LA SURVEILLANCE PARTICULIERE
UN TRAVAIL D’EQUIPE !

Optimisation des pratigues de soins
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Objectifs de la formation 6{

 S’approprier le contenu de la politique en survelllance
particuliere et ses annexes.

Q Clarifier les réles, les responsabilites et les taches des
membres de l'équipe.
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Plan de la formation Q

O Présentation de la politigue et de ses annexes

O Travail en équipe d’une situation clinique évolutive en
trois parties

O Situation clinigue et discussion apres chacune des
parties de la situation clinique
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Survelllance Usuelle

Minimalement une fois par heure
Cibler les 5 points suivants a valider aupres du patient:
* A:Analgésie — Avez-vous de la douleur ?

B: Besoins personnels - Avez-vous besoin d’utiliser les
toilettes, la bassine ou l'urinal ?

« C: Confort - Etes-vous confortable ? Avez-vous besoin de
changer de position ?

« D: Disposition des effets personnels - Acces aux objets
personnels (lampe, mouchoirs, poubelle, cloche d’appel,
téléphone, eau, aide technigue)

 E: Environnement sécuritaire - L'environnement de 'usager
est libre d’'obstacle Cantrainblond e

et de services sociaux

du Nord-de-
I'lle-de-Montréal

Québec




La surveillance - Définitions

‘ Action de surveiller les comportements des
usagers dans un contexte ou ces derniers pourraient
représenter une menace a leur sécurité ou a celle d’autrui

UETMIS-CHU de Québec 2012
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Survelillances particulieres

Surveillance
discrete

Surveillance
étroite

Surveillance
constante

(aux 30 min.)

Mesure de surveillance requise lorsque |'usager présente un niveau léger de dangerosité pour lui-
méme ou pour autrui. Cette mesure consiste a accorder une surveillance aux 30 minutes ou plus
fréquente si requis. Ce niveau de surveillance se distingue de la tournée générale effectuée
régulierement sur les unités dans la mesure ou 'usager visé doit étre localisé de fagon spécifique et, si
requis par sa condition de santé, en limite ses déplacements afin de pouvoir I'observer.

(aux 15 minutes)

Mesure de surveillance requise lorsque |'usager présente un niveau modéré de dangerosité pour lui-
méme ou pour autrui. Cette mesure consiste a accorder une surveillance minimale aux 15 minutes. Les
intervenants doivent savoir en tout temps ou se localise 'usager et ce gu'il fait.

Mesure de surveillance requise lorsque I'usager présente un niveau élevé de dangerosité pour lui-
méme ou pour autrui. Cette mesure consiste a accorder une présence et une observation continues de
I'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 et qu’une consigne ait été
émise.
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Effets indésirables — Surveillance constanteq

Usagers

 Intrusion dans leur vie privée, manque d’intimité

* Violation des droits (restrictions trop nombreuses)

« Sentiment d’étre puni, infantilisé

 Manque d’information sur les raisons de la SC, , de la

detresse psychologique

» Estime de soi,, anxiété et de la colere
Dépendance

UETMIS-CHU de Québec 2012 Centre intégré

universitaire de santé
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Champ d’exercice

Code des professions :

« Médecin est responsable: « [...] d’exercer une
surveillance clinigue de la condition des personnes
malades dont I'état de santé présente des risques »

 L’infirmiere est responsable :« [...] d’exercer une
surveillance clinique de la condition des personnes dont
I'état de santé présente des risques, incluant le
monitorage et les ajustements du plan thérapeutique
Infirmier »
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Politigue et annexes Q

Politigue PO-10001 Surveillance particuliere des usagers
présentant un risque pour eux-mémes ou pour autrui

o Cartable disponible sur les unités
* Politigues et ses annexes sur intranet

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Nord-de-
I'lle-de-Montréal

P
Québec




La surveillance particuliere, un travail d’equipe

La surveillance particuliére, un travail d’équipe!

- Evaluer le besoin
- Assurer la sécurité de l'usager
- Cptimiser l'utilisation des ressources
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Présentateur
Commentaires de présentation
Philosophie



Role/responsabilites et taches - Infirmiere

« Evaluer la condition physique et mentale ,

e Déterminer le risque et le niveau de risque

* Mettre en place des mesures préventives ou de remplacement
« Déterminer la surveillance particuliere

* Auvise et se réfere a I'AIC des qu’une surveillance particuliére est requise et lors de
modifications du niveau de surveillance

e Ajuste le Plan de PAB
e Superviser le personnel effectuant la surveillance

. Reevalue au mlnlmum a tous les quarts de travail le maintien du SIVEAEHE, ..

t de servi 0
ou son arrét. gu 20 00IVICHN: SOCi K
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Présentateur
Commentaires de présentation
Réévalue le niveau de surveillance en collaboration avec AIC (6h-13h-21h) (S.S.-047)

Assure la continuité par la mise à jour constante du dossier et du PTI. 
Complète PTI, plan travail PAB, kardex (S.S.-047)
Assure la continuité des soins et services intra et inter quarts de travail ainsi que interservices.

           Détermine le type d’accompagnement et d’intervenant requis selon     niveau de SP  
Infirmière :
• Juge de la pertinence de la poursuite ou non de la surveillance s’il y a ordonnance médicale et qu’elle vient à échéance

• Discute avec le médecin de l’ordonnance médicale de la surveillance afin de s’assurer qu’elle est utilisée de façon optimale



Role/Responsabilites et taches - Infirmiere
auxiliaire

Contribue a I'évaluation de la condition physique et mentale de l'usager
Participe a la recherche de mesures préventives

Applique les mesures préventives ou de remplacement indiquées au pti
Participe a la surveillance de l'usager établie selon l'infirmiéere

Collabore au suivi clinique de l'usager en prenant connaissance des
directives au PTI/Kardex

Communique a I'infirmiere tout changement de I'état physique ou mental de
'usager

Centre intégré
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Présentateur
Commentaires de présentation
Transmet à l'infirmière les informations pertinentes pour compléter l'histoire de santé.

Collabore à la mise à jour du plan de soins.


Contribue à l’évaluation de la condition physique et mentale de l’usager

Participe à la recherche de mesures préventives


Applique les mesures préventives ou de remplacement indiquées au  pti 

Participe à la surveillance de l’usager établie selon l’infirmière
 
Collabore au suivi clinique de l’usager en prenant connaissance des directives au PTI/Kardex

Communique à l’infirmière tout changement de l’état physique ou mental de l’usager



Role/Responsabilités et taches - PAB

« Contribue a I'’évaluation de la condition physique et mentale de
'usager

« Applique les mesures préventives ou de remplacement indiquees au
plan de travall

« Participe a la surveillance de l'usager établie selon l'infirmiere
e Consulte le plan de travail et applique les directives

 Répond aux besoins de 'usager et I'assiste dans ses activités
guotidiennes selon les directives de l'infirmiere

« Communique a l'infirmiere tout changement de I'état physique ou
mental de 'usager
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Présentateur
Commentaires de présentation
Signale à l’infirmière tout changement de comportement pouvant entraîner une modification du niveau de surveillance (S.S.-047)

Applique une contention à la demande de l’infirmière


Contribue à alimenter la note d’évolution en soins infirmiers et l’évaluation du niveau de surveillance

Complète le formulaire « Surveillance particulière d’un usager » (annexe 4) (S.S.-047)

Partage ses observations avec l’infirmière (S.S.-047)




Role/Responsabilités et taches -PAB

« Consigne les observations du comportement de l'usager sur le
formulaire : « Observation de I'usager en surveillance particuliere »

« Transmet un rapport verbal a son remplacant. Si absence de
remplacant, le transmet a l'infirmiere ou a I'AIC avant de quitter

e Présente a I'infirmiere le formulaire complété vers la fin du quart de
travail (7h, 15h, 23h)
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Role/responsabilités et taches - AIC

o Détermine lI'organisation du travail:
- Participe a I'organisation des surveillances
- Déetermine s’il y a nécessité d’ajout ou non de ressource
supplémentaire

*Avise ensuite son chef d’'unité ou, le cas échéant, le
coordonnateur d’'activités
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Présentateur
Commentaires de présentation
Possède une vision globale de l’unité et des priorités de soins pour la clientèle

AIC :
• Collabore avec les infirmières de l’unité à l’évaluation de la pertinence de poursuivre une surveillance particulière lorsqu’une ordonnance médicale vient à échéance

• Discute avec le médecin de l’ordonnance médicale de la surveillance afin de s’assurer qu’elle est utilisée de façon optimale

Apporte son soutien aux infirmières dans l’évaluation de la situation et dans la prise de décision quant à la:
           - Mise en place d’une surveillance particulière
           - Poursuite d’une surveillance particulière
           - Modification d’une surveillance particulière
           - Cessation d’une surveillance particulière



Organisation du travall

Comment peut-on réorganiser le travail lors d’une surveillance
particuliere?

Exemples :

« Moadifier I'environnement

« PAB et l'infirmiere-auxiliaire-infirmiere se partagent les moments ou
la surveillance discrete-étroite doit étre assurée ex : PAB surveille
aux heures (9h-10h..), I'infirmiere-auxiliaire surveille aux demi-
heures (9h30, 10h30...).

» Possibilité de prendre un membre de I'équipe soignante de la
section pour assurer la/les surveillance (s)

Centre intégré
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Présentateur
Commentaires de présentation
On pourrait mettre un PAB de l’unité en surveillance constante, parce l’acuité des soins le permet  

Cela dépendra de la situation de l’unité


L es modalités de la Survelillance

Si ajout de personnel, la surveillance sera assurée en priorité par le
PAB

« Possibilité d’avoir un/deux usager a la fois en surveillance constante
dans la méme chambre

« Possibilité d’avoir deux usagers en surveillance étroite

» Possibilité d’avoir trois usagers en surveillance discrete
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Role/responsabilites et taches - Chef
d’'unité/coordonnateur d’'activités

Elle va questionner la pertinence d’'une
surveillance particuliere

 I'installation

e poursuite de la survelillance particuliere
 |a cessation de la surveillance particuliere
 Donne du soutien a I'équipe soighante

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
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Présentateur
Commentaires de présentation
Collabore étroitement avec AIC et infirmière dans l’évaluation quotidienne du niveau de surveillance (S.S.-047)

Envoie à la direction un rapport périodique des SP en place et du personnel en surplus 

Apporte son soutien aux infirmières dans l’évaluation de la situation et dans la prise de décision quant à la:

      - Mise en place d’une surveillance particulière

      - Poursuite d’une surveillance particulière

      - Modification d’une surveillance particulière
      - Cessation d’une surveillance particulière




Contribution des proches

» La surveillance peut étre effectué par les proches :
- S’lls acceptent
- Evaluation par l'infirmiére/médecin au préalable
- Entente sur les heures d’arrivée et de depart
- Documenter la situation

** Lors de la présence d’'un risque suicidaire ou d’un
probleme de santé mental connu ou diagnostiqué, un
proche ne peut assurer la surveillance
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Présentateur
Commentaires de présentation
S’il y a contribution des proches, l’infirmière convient avec ceux-ci d’une entente claire, incluant minimalement les heures d’arrivée et de départ et les éléments de surveillance requis. L’infirmière doit assurer la surveillance de l’usager en présence de sa famille en lien avec le risque identifié nécessitant une surveillance particulière de la part de la famille en remplacement de l’intervenant. L’infirmière documente la situation dans la note d’évolution en soins infirmiers, dans le PSTI et dans le PTI. Cette particularité doit être inscrite au plan de travail du PAB (AIMP) (annexe 3 pour les consignes aux PAB ou AIMP), inscrite au PTI, documentée dans les notes de soins infirmiers et inscrite au plan de soins et traitements infirmiers (PSTI) de l’usager.
 
Lorsqu’un usager présente un risque suicidaire ou un problème de santé mentale connu ou diagnostiqué, c’est-à-dire qu’un professionnel de la santé ou un médecin a considéré l’ensemble des signes et des symptômes pour évaluer l’état de la personne et poser un tel diagnostic, un proche ne peut en aucun cas se substituer à l’intervenant assurant la surveillance.
 




Politique et annexes Q

 Annexe 1: Guide pour la mise en place de
mesures préventives ou de remplacement
et d’interventions

 Annexe 2: Algorithme décisionnel pour les
surveillances particulieres
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Mesures de remplacement Q

Définition :
o Stratégies d'intervention faisant appel aux compétences

et a la créativité des intervenants et qui permettent
d’éviter de recourir a la contention ou a l'isolement
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Centre intégné ANNEXE 1

uriversitaire de santé
t de services sociaux

o atottréat GUIDE POUR LA MISE EN PLACE DE MESURES
4]y £3Ea PREVENTIVES OU DE REMPLACEMENT
QL.IE €C e ET D'INTERVENTIONS

|Usager présentant des comportements agressifs

Les comportements agressifs sont des actes hostiles et mon accidentels dirigpés
vers une autre personne, vers un objet ou vers soi-méme [Source : Voyer et gl., 2013).

PREPOSE AUX BENEFICIAIRES (AGENT [VINTERVENTION EN  MILIEU

PSYCHIATRIQUE)

= Retirer tous les objets potentiellement dangereux.

» Garder une distance sécuritaire (40 & 80 cm, soit environ 1a distance d'un bras).

= UHiliser I'écoute, |e reflet de sentiment et la reformulation.

= Adopter un comportement calme avec un ton de voix ferme et non menacant.

» Bouger lentement en évitant d'agiter les bras et |es mains.

=  Approcherl'usager dans un angle de 45 degrés du cdté non dominant (&viter |e face a
face).

= Ewviter de tourner le dos a l'usager.

=  Siwvous devez reculer, effectuer des pas de biais.

= Ewiter de laisser l'usager s& mettre entre vous et la porte de la chambre (permet
d’avoir une porte de sortie au besain).

=  Sassurer que l'usager voit foujours nos mains.

= Diminuer les stimuli visuels, auditifs et tactiles.

= Ewiter 'argumentation et offrir des alternatives pour obtenir la collaboration.

» Collaborer, avec linfirmigre et linfirmiére auxiliaire, a lidentification des éléments
déclencheurs de comportement agressif et & lidentification de solutions
personnalisées.

» Connaltre et reconnaitre les éléments déclencheurs afin de prévenir I'escalade et
appliquer les solutions personnalisées associées.

= Ayiser linfirmigére ou linfirmigre auxiliaire dés gue l'usager présente des signes
d’agitation ou d'irritabilité.

INFIRMIERE AUXILIAIRE
= LHiliser toutes les mesures et interventions du PAB (AIMP).
= Se centrer sur 'émotion exprimée plutdt que sur le contenu des propos.
»  Appligquer les mesures visant la prévention et le soulagement de la douleur. Offrir et
administrer la médication PRM suite & consultation de linfirmiére.
» Donner des consignes claires et simples en rappelant les conséquences
de services sociaux

thérapeutiques.
i - = . , . ) B et Nord-de-
Awiser l'infirmiere des gu'usager presente des signes d'agitation et d'irritabilite. e-de-Montréal

» Collaborer avec linfirmiére et le PAB (AIMP) & lidentification des éléments 3
déclencheurs de comportement agressif et & lidentification de solutions QlJebeC -
A

personnalisées.
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Annexe-2 Algorithme décisionnel
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’/_E,VALUAW DE LA SITUATION CLINIQUE

Est-ce que les

- Continuer les mesures préventives ou
de remplacement. —

- Réévaluer minimalement a chague
quart de travail.

NON ——

\[, \L mesures préventives ou
ou de remplacement
Identification Identification des causes réduisent le risque?
des problémes et des besoins

Planification des interventions MISE EN PLACE DES

visant a prévenir ou liminer les MESURES PREVENTIVES QU JL

causes et répondre aux besoins. DE REMPLACEMENT R

DETERMINEES. Mise & jour du ~ T
, . PSTI, PTI, du plan de travail du Nécessiter
L'USAGEREST-ILA RISQUEDE: PAB et note d'évolution. dinstaurer des
- Chute - Violence, agressivité mesures de
- Fugue - Interférence aux soins contention?
- Agitation - Automutilation
- Errance - Suicide oul oul
EVALUATION DES MESURES
| PREVENTIVES OU DE \L
NON REMPLACEMENT e =
(En collaboration avec [équipe ppliquer politique,
MINIMALEMENT J/ soignante et interdisciplinaire) prO(_:edures EITEIINES
A CHAQUE Voir mesures préventives ou de en lien avec les mesures
QUART DE Metire en place les remplacement au verso et de contention.
TRAVAIL mesures préventives annexe 1 de la politique.
usuelles.
PSTI, PTI, PLAN DE TRAVAIL DU PAB ET NOTE T __“\\
D'EVOLUTION REFLEXION :
Peut-on assumer la

1) Evaluation
2) QObservation
3} Interventions
(Partager le plan de soins avec I'équipe multidisciplinaire)
4) Resultats

S

SP avec le personnel
en place ou solliciter
un proche?

1. Poursuivre la recherche de
mesures préventives ou de
remplacement.

2. |dentifier et mettre en place le
type de surveillance partriculiére
approprié si requis et en aviser le
médecin.

3. Réévaluer a chague quart de
travail.

Inspiré du document de travail Décision-ma

king algomihme for constant obsenvation (co), Centre universitaire de santé McGill
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Présentateur
Commentaires de présentation
Outil pour m’aider dans la prise de décision.

Identification du problème en lien avec le comportement à risque
↓
Est-ce que je connais la cause
Est-ce que je peux mettre des interventions en place pour éliminer la cause ou la prévenir
Est-ce c’est un besoin essentiel non-comblé??
↓
Si pas possible
je dois déterminer le niveau de risque
Morse
Le coq
Jugement clinique (fréquence du comportement)
Le risque est là cela va me permettre de déterminer le niveau de sp


Politigue et annexes ®\

 Annexe 3. Consignes pour le préposé aux
béneficiaires lors de la survelllance
constante d’'un usager

 Annexe 4. Observation de l'usager en
surveillance particuliere

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux

ile-de-Montréal
e on p
Québec



- Plydidlcl T usadlgcl  SEIUN s WU Y S 1THninnercs oL W 1 al-UWinpddgiicineiil a ja  IUeLLs
réguligrement.

= La personneassurantlasurveillance doit &tre dans la chambre et ne peut pas s'adonner 4 d'autres
activités que la surveillance (ex. : lecture, élude, utilisation de cellulaire ou tablette électronigue,
écoute de musique, etc.).

= [ans certaines circonstances, surrecommandationde 'équipe traitante, linfirmigre peut demander
au PAB (AIMP) de seretirer hors de la chambre, tout en maintenant un contact visuel continu.

=  Accompaaner lusager en tout temps 5% doit quitter F'unité afin de passer un examen, recevoir un
traitement ou pour toute autre raison. De méme, aon doit'accompagner 5%l circule dans le corridar.

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

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

=  Compléterle 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
linfirmiérevers la fin du quart de travail, ou au besoin tout au long du quart detravail, afin qu'elle en
prenne connaissance.

»  Sentendre avec l'infirmiére pour assurer une reléve lors des absences (repas, pause, etc.).

= Me jamais quitter avant l'arrivée de la personne remplacante. En cas de retard de la personne
remplacante, vous devez aviser linfirmiére ou 'AIC que vous devez quitter afin que celle-ci assigne
un remplacant tempaoraire.

»  Remettre |e formulaire « Observation del'usager en surveillance particuliére » et donner un rapport
verbal 4 la personne remplagante lorsque vous quittez I'usager en surveillance comme pour votre
pause, votre repas, votre départ en fin de quart de travail ou pour toute autre raison perinente.

» Pour la surveillance constante de deux usagers, demander 'aide des membres de I'équipe lors de
certaines situations qui ne permettent pas d'assurer la surveillance adéquate des deux usagers
(ex.: conduireun des usaagers & 1a sallede bain, | faire marcher dans le corridor, 'accompaaner &
UM EXAmen).

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

LES COMSIGMES SUIMANTES PEUVENT ETRE APPLIQUEES EW TOUT TEMPS, MAIS SONT A
COMSIDERER PARTICULIEREMENT POUR LES USAGERS AVEC DES TROUBLES COGMITIFS
OU NEUROLOGIQUES.

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

= Qrienter l'usager dans le temps et 'espace aussi souvent gue possible et intégrer dans la
conversation des éléments d'orientation {ex. : quel beau lundi matin, linfirmiére viendra vous voir
dans wotre chambre d'hdpital).

= Aborder la personne de face, lentement et calmement et annoncer ses intentions. Utiliser des ‘;?:?}g'ge santé
phrases simples, courtes et concrétes, et expliquer au fur et & mesure les soins et les traitements ervices sociaux
prodigués. d-de-
Eviter d'argumenter, de confronter et de vouloir raisonner 1a personne. -Montréal

P
Québec



Annexe 3: Consignes pour le préposé aux bénéficiaires

lors de AIDE-MEMOIRE INFIRMIERE

CONSIGNE S
POUR LE PREPOSE AUX BENEFICIAIRES ET L'AGENT
D'INTERVENTION EN MILIEU PSYCHIATRIQUE

LORS DE LA SURVEILLANCE CONSTANTE D'UN USAGER

DEFINITION

La surveillance constante est la mesure de surveillance requise lorsque l'usager présente un niveau
élevé de dangerosité pour lui-méme ou pour autrui. Cette mesure consiste 4 accorder une présence et
une observation continue de l'usager par un membre du personnel désigné. L'usager ne doit jamais
Etre 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 l'usager, tel quiindiqué au
plan de travail du préposé aux bénéficiaires (PAB) ou de I'agent d'intervention en milieu psychiatrique
(AIMPY. L'infirmiére responsable de '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 ol 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, infirmiére
auxiliaire, PAB, AIMP). L'infirmiére donne ses consignes au remplacant en lien avec son évaluation.

= Alarmivée, se présenter et saluer 'usager. Toujours le vouvoyer et I'appeler par son nom de famille

(Monsieur ou Madame X.), A moins d'avis contraire. gré
=  Maintenir une attitude professionnelle envers 'usager, utiliserun ton de voix neutre et respectueux. e de santé

Aucune intervention de nature intimidante n'est tolérée. es sociaux
*  Assurerun environnement confortable et sécuritaire pour 'usager et pour autrui au début du quart
. . ; . . itréal
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 &tre Jebec
transmis uniquement & I'équipe de soins impliquée.

»  Assister 'usager dans ses activités quotidiennes.
»  Effectuertoute activité requise selon les directives infirmiéres, en collaboration avec I'équipe de




DATE (aaaa-mm-jj] : RISQUES :
CONSIGNES GENERALES POUR L'INTERVENANT QU ASSURE LA SURVEILLANCE @ -:.n'-". COMPLETER PAR [
Y - Utiliser un formulaire par pericde de 24 heures; INFIRMIERE)
& |- Assister Fusager dans ses activités quotidiennes; 01 CHUTE () ;
E |- Effectuer les activites selon les directives infirmieres en collaboration avec I'equipe de soins; (€) o
. . . . O ERRANCE (E =
: - Hoter le comportement (compe) de Fusager ainsi que toute observation pertinente; 5
£ |- Aviser infirmiére de tout changement de comportement ou toute autre particularite; D) INTERFERENCE ALK SOINS (1] &
o |- Présenter a Finfirmiére la grille complétée vers la fin du quart de travail; O VIOLENCE/AGRESSIVITE (V) |
= . ’ =1
|- Transm fz-l:t re un rapport ve rl:la au remplacant. En I'absence d'un remplacant, tranzmettre le rapport O AUTOMUTILATION {AM] &
2 verbal a 'AIC ou a l'infirmiere de I'usager avant de quitter; i
= i ) , N N O AGITATION {&E) Y
§ |- 5e referer au plan de travail du PABE ou de 'AIMF pour les directives particulieres. -
= . . r O FLMGLUIE §F 1
o 5i une surveillance constante est demandee : IF] -
" [
£ |- Assurer une observation permanente et continue de 'usager {ou selon les directives infirmiéres); 01 SUICIDAIRE (5] "
- Documenter le comportement de 'usager aux 15 minutes.
Mom et prénom Signature
Les consignes générales pour intervenant
gui assure la surveillance ont &té lues et
COMprises.
MUIT
Consignes données a - Par [Infirmiére] : Heure :
Grille consultée par | Infirmigre) : Heure :
Hewre | Compo Observations/ | Initiales |Hewrs | Compo Observations, Initiales |Heuwre | Compo Cbservations/ Imitiales
- particularités - particularites - particularites
¥hi0 3hiD Bh
Oh1% 3h15 6h15
Oh20 3h30 6h30
Oh4% 3h45 6h45
1hi dhH Thix
o | 1h15 dh15 7hik =
El:l ]
E 1h30 dh30 7h30 2
T | 1h45 dh45 Th4s z
o -
= | 2ho0 Shid *Comportement (Compao) §
@ Jh15 ShiG Lpitation verbale [Av) Calme Eveille [C) a
T Apitation motrice [&gm) Repos/Sommeil [R) -
; 2h30 sh30 lznore consignes |Iic) Collabore [Co) =




Contribution a I’'évaluation initiale de
I'Infirmiere

Informer des apparitio Comportement VoS selon vous Contribution Contributions
d’un comportement connu dans le observations de quelles sont les aux aux risques et/

. (famiIIe) pour sa causes conséquences fréquences du
arisque P compréhension observées observées comportement

Contribution a I’évaluation de la
situation du patient
en 6 étapes

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Nord-de-
I'lle-de-Montréal

P
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Présentateur
Commentaires de présentation
1.Éléments d’évaluation initiale de la situation de santé en identifiant les facteurs de risques pouvant conduire à l’utilisation d’une surveillance particulière:

2. Antécédents de comportement à risque/ connu dans le passé
3.Comportement actuel
4.Problèmes et risque
5.Degré de compréhension de l’usager
6.Causes au comportement de l’usager 
7.Conséquences 
8.Établir le niveau de risque de lésion pour elle-même ou pour autrui (léger, modéré, élevé)   



Situation clinigue — Partie 1

Mme Tremblay.,, 70 ans, admission ce jour pour pneumonie, recoit un tx
antibiotique intraveineux.

'y a 2 ans, elle a regcu un diagnostic de trouble neurocognitif majeur de type
Alzheimer. A son histoire de santé, on note également de I'HTA.

Son réseau de soutien se résume a son époux, avec qui elle vit dans leur maison.
Le couple n’a pas d’enfant.

Lors de sa visite en soirée, le mari vous mentionne que Mme se réveille souvent la
nuit et se promene dans la maison, sans but apparent et ce depuis plusieurs mois.

Au jour 1 de son hospitalisation, lors d’'un épisode d’errance, Mme Tremblay
semblait chercher les toilettes et qu’aprés l'avoir dirigée vers celles-ci, elle s’est
recouchée et n’a pas eu de comportement d’errance pour le reste de la nuit.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Nord-de-
I'lle-de-Montréal

Québec




=) Contribution a I'évaluation initiale: ce que jobserve, je
constate, je remargue et/ou l'usager/la famille m’'informe
de:

1. Le comportement arisque : Errance
2. Le Comportement était connu dans le passé: Errance

3. Lacomprehension de I'usager: Inconnu

4. Les causes au comportement de I'usager:

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Nord-de-
I'lle-de-Montréal

P
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Présentateur
Commentaires de présentation
Ce que j’observe
Ce que la famille       



Contribution à l’histoire de santé (antécédent du comportement à risque):
Le mari vous mentionne que Mme se réveille souvent la nuit et se promène dans la maison, sans but apparent et ce depuis plusieurs mois.

Comportement à risque observé:
Lors d’un épisode d’errance, 

La cause possible observée:
Mme Tremblay semblait chercher les toilettes et qu’après l’avoir dirigée vers celles-ci, elle s’est recouchée et n’a pas eu de comportement d’errance pour le reste de la nuit. 



Contribution pour identifier les causes au
comportement de l'usager

Quelles sont les causes associees au probleme ?
 Est-celiéa:
- La personne : physique, psychologique
- Laménagement physique : environnement
- L’'aspect psychosocial et culturel : croyances, valeurs
- Lenvironnement humain : interventions des
iIntervenants, influence de I'absence de la
famille/proche

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Nord-de-
I'lle-de-Montréal

Québec




Causes possibles - Errance

e Trop plein d’énergie

e Ennui ou solitude

e Habitudes de vie

e Avoir un travail a faire

 Reépondre a un besoin de base( faim, soif, urine, selles, froid, chaud,
douleur, activités, repos)

 Recherche du passé

o Deésorientation spatiale

e Stress

« Confusion jour-nuit ‘7&

« Stimulation insuffisante

e Absence de repére spatiaux

 Environnement bruyant Conire bntigré

universitaire de santé
et de services sociaux
du Nord-de-
I'lle-de-Montréal

P
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Contribution a I'évaluation initiale: ce que j'observe, je
constate, je remargue et/ou l'usager/la famille m’'informe

de:

5. Les conséguences chez I'usager/famille et les intervenants
Usager/Famille : Inconnues
Intervenants :Organisation des soins

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Nord-de-
I'lle-de-Montréal

P
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Suite a son évaluation, lI'infirmiere,

0. Le niveau de risque de lésion pour I'usager ou pour autrui.
Selon le jugement clinique de I'infirmiére :

Errance : Tres léger

Selon I’échelle de Morse : faible risque de chute

** Les niveaux léger, modéré et élevé nécessitent la mise en place
d’une surveillance particuliere

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Nord-de-
I'lle-de-Montréal

P
Québec




Evaluation initiale Q

7. Evaluer les conséquences sur l'usager/famille et les

Intervenants
Usager/Famille : Inconnues
Intervenants :Organisation des soins

8. Etablir le niveau de risque de lésion pour elle-méme ou
pour autrui :

Errance : Tres leger
Selon I'échelle de Morse : faible risque de chute (lien hypertexte)

** Les niveaux léger, modére et élevé nécessitent la
mise en place d'une surveillance particuliete. i

universitaire de santé
et de services sociaux
du Nord-de-
I'lle-de-Montréal
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Et maintenant?

SUITE A L'EVALUATION DE LA
SITUATION DU PATIENT, ON
INTERVIENT!



Mesures préeventives usuelles

Exemples :

S’assurer du port des lunettes et appareils auditifs
Positionner confortablement

S’assurer que le lit est en position adequate, le plus bas
possible

Favoriser la mobilisation a la toilette plutdt que la chaise
d’aisance

Réorienter freqguemment dans les 3 spheres



Mesures préventives ou de remplacement

Selon I'annexe 1 de la politique : Usager errant, usager présentant un

risque de chute
(lien hypertexte)

 Diminuer la consommation de liquide 3 h avant le coucher
 Amener aux toilettes avant le coucher

« Amener a la toilette si se leve la nuit

* Faire marcher minimum trois fois par jour

Selon les risques identifiés au programme de chute :
e Admission ou transfert récent

o Déficits perceptuels et cognitifs

e Maedication

* Probleme de mobilité


Présentateur
Commentaires de présentation
Faire apparaître


Niveau de survelllance

Usuelle

040




Directives au plan de travail du PAB

Selon 'annexe 1 de la politique : Usager errant, usager présentant un risque de chute

S’assurer que les directives selon les facteurs de risques ont été sélectionnées lors de
I’évaluation du risque de chute (TSC)

Mobilisation :

« Faire marcher sous supervision 3x/jour

 Diminuer la consommation de liquide 3 h avant le coucher,
« Amener aux toilettes avant le coucher

Elimination :

* Diminuer la consommation de liquide 3 h avant le coucher
 Amener aux toilettes avant le coucher

 Amener aux toilettes si se léve la nuit

Particularités : Ajouter les directives du guide de mesures préventives ou de
remplacement (annexe 1 de la politique) — Usager errant

(lien hypertexte)


Présentateur
Commentaires de présentation
Mobilisation : Faire marcher sous supervision 3x/jour
Élimination : Diminuer la consommation de liquide 2 h avant le coucher
                     Amener aux toilettes avant le coucher
 



Situation clinique — Partie 2

* Au rapport inter-service, l'infirmiere et I'infirmiere-auxiliaire sont
avisees que les épisodes d’errance ont diminuées avec les mesures
préventives mises en place. Cependant, plutdt que de retourner a sa
chambre apres étre allée a la toilette, Mme Tremblay s’est dirigée

vers la sortie de I'unité de soins, en disant vouloir retourner a la
maison.

 Un peu plus tard, Mme tente de frapper un intervenant qui
souhaitait I'empécher de quitter l'unité de soins en la dirigeant vers
sa chambre tout en la tenant par son bras.

 Malgré les mesures préventives appliguées par I'équipe soignante,
Mme Tremblay tente a plusieurs reprises de sortir de 'unité de
soins durant la soirée.



Contribution a I'évaluation initiale: ce que j'observe, je
constate, je remargue et/ou l'usager/la famille m’'informe

de:

1. Le comportement a risque:
Errance, fugue, faible risque de chute, agressivite

2. Le comportement était connu dans le passé: L'infirmiére
devra faire un suivi aupres du mari

3. La compréhension de l'usager : Inconnu

4. Les causes au comportement de l'usager :

L’'intervenant qui I'a agrippée par le bras pour I'empécher de
quitter I'unité


Présentateur
Commentaires de présentation
Comportement à risque: 
Errance, fugue, faible risque de chute, agressivité
2. Comportement connu dans le passé: L’infirmière devra faire un suivi auprès du mari 
3. La compréhension de l’usager : Inconnu
4, vos observations: se dirige vers la sortie plutôt que de retourner à sa chambre/demande à retourner à la maison-tente de frapper un intervenant
4. Les causes au comportement de l’usager : 
L’intervenant qui l’a agrippée par le bras pour l’empêcher de quitter l’unité



vos observations: se dirige vers la sortie plutôt que de retourner à sa chambre/demande à retourner à la maison-tente de frapper un intervenant



Contribution al’évaluation en cours
d’évolution

5. Les consequences chez l'usager/famille et les
Intervenants:
Usager/famille : Inconnu

Intervenants : Reorganisation du travail, sentiment
d'impuissance, déetresse psychologique, épuisement
émotionnel

6. Le niveau de risque de lésion pour 'usager ou pour autrui.
Selon le jugement cliniqgue de I'infirmiere:

Errance : Leger/modéré



Mesures préventives ou de remplacement Q

Selon 'annexe 1 de la politique : Usager présentant un risque de fugue
(lien hypertexte)

Niveau de surveillance :
Discrete ou étroite




Organisation du travall

Selon la situation clinigque, le niveau de surveillance mis en
place nécessite-t-il un ajout de personnel ?
Non

Comment peut-on reorganiser le travail ?
Exemples :
« PAB assure la surveillance discrete a méme ses autres taches

* PAB et l'infirmiere-auxiliaire se partagent les moments ou la
surveillance discrete doit étre assurée ex : PAB surveille aux heures
(9h-10h..), l'infirmiere-auxiliaire surveille aux demi-heures (9nh30,
10h30...)

« L'infirmiere peut contribuer, au besoin, a la surveillance



Directives au Plan de travail du PAB Q

Particularités:
 Cocher le risque de fugue
o Ajouter les directives du risque de fugue


Présentateur
Commentaires de présentation


 
 
Particulatités : 
 
Cocher le logo de surveillance particulière et sélectionner le type de surveillance
Cocher Risque de fugue
Ajouter les directives du risque de fugue
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Roles de I'infirmiere/AlC

Infirmiere
» Juge de la pertinence de la poursuite ou non de la surveillance s’ily a
ordonnance médicale et qu’elle vient a échéance

» Discute avec le médecin de I'ordonnance médicale de la surveillance afin de
s’assurer qu’elle est utilisée de facon optimale

AlIC :

 Collabore avec les infirmieres de l'unité a I'’évaluation de la pertinence de
poursuivre une surveillance particuliere lorsqu’une ordonnance médicale vient
a echéance

 Discute avec le médecin de I'ordonnance medicale de la surveillance afin de
s’assurer qu’elle est utilisée de facon optimale
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