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1. CONTEXTE

Le CIUSSS de la Capitale-Nationale doit s’engager a prendre les moyens raisonnables pour assurer la
surveillance des usagers afin de les protéger. Il s’agit d’'une obligation de moyens et non de résultats.
Toutefois, tel que le souligne le rapport de I'Unité d’évaluation des technologies et modes d’intervention en
santé (UETMIS) du CHU de Québec (2012, p.40), « en raison de I'importance prise par la gestion du risque
dans les établissements au cours des derniéres années, l'obligation légale de surveillance semble avoir
occulté le focus sur I'expérience de soins pour l'usager. » En effet, la littérature démontre que I'utilisation de
la surveillance constante comporte des effets indésirables importants pour 'usager en lien avec le caractére
intrusif et punitif de cette pratique.

Un encadrement des pratiques est donc essentiel afin de s’assurer d’'une utilisation appropriée de la
surveillance, en cohérence avec les objectifs de soins, de sécurité et de respect de la dignité des usagers. Le
rapport UETMIS souligne ainsi 'importance de la notion d’engagement thérapeutique lors de la mise en place
d’une surveillance pour un usager. Ceci suppose d’établir en équipe interdisciplinaire des objectifs de soins
clairs et de confier la tache de surveillance potentiellement complexe a du personnel formé pour intervenir
aupres d’une clientele présentant divers problemes de santé physique et mentale.

Par ailleurs, le « Cadre de référence pour I'élaboration des protocoles d’application des mesures de contréle,
contention et isolement », le ministére de la Santé et des Services de sociaux du Québec précise que :
« Lorsqu’un dispositif est utilisé dans le but de confiner une personne dans un lieu d’ou elle ne peut sortir
librement, on doit considérer qu’il s’agit d'une mesure de contrdle [...]. De la méme fagon, si la personne est
soumise a la volonté d'une tierce personne de fagon a ne pas quitter 'espace désigné, l'isolement est une
mesure de contréle. » (p.13). Dans cette perspective, la surveillance constante confinant la personne
dans un lieu restreint doit étre considérée comme un isolement.

Ce document établit les régles visant a encadrer le recours a la surveillance instaurée pour assurer la sécurité
des usagers ou celle d’autrui. Il vise plus précisément a réduire le recours a la surveillance constante en
s’assurant de la nécessité de cette mesure avant son application, mais également a en évaluer régulierement
la pertinence en cours d’utilisation. Il s’appuie sur les données de la littérature et sur la « Politique et procédure
relatives au recours a la surveillance des patients du CHU de Québec ». Certains outils cliniques jugés
pertinents a notre mission ont été retenus intégralement et se retrouvent en annexe.

2. CADRE LEGAL

Les médecins et les infirmieres ont des responsabilités au regard de la surveillance clinique & accorder aux
personnes présentant des risques. Ces responsabilités sont notamment définies par la Loi médicale et par la
Loi sur les infirmiéres et les infirmiers qui précisent les activités réservées a chacune de ces professions. Selon
ces législations :

e Le médecin est responsable « [...] d’exercer une surveillance clinique de la condition des personnes
malades dont I'état de santé présente des risques?! »;

e L’infirmiére 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? ».

Par ailleurs, le Code des professions précise les activités professionnelles réservées aux membres d’un ordre
professionnel. Ainsi, selon I'article 37, les ergothérapeutes, les infirmiéres, les médecins, les psychologues,
les psychoéducateurs et les travailleurs sociaux membres de leurs ordres professionnels respectifs peuvent
« Décider de I'utilisation des mesures d’isolement dans le cadre de I'application de la Loi sur les services de
santé et les services sociaux et la Loi sur les services de santé et les services sociaux pour les autochtones
cris.s ».

1 Loi médicale (RLRQ, c. M-9), article 31, 8¢ alinéa.
2 Loi sur les infirmieres et infirmiers (RLRQ, c. I-8), article 36, 2¢ alinéa.

3 Code des professions (L.R.Q., chapitre C-26) ; Article 37.1
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3.

CHAMP D’APPLICATION

La présente s’applique aux médecins, au personnel infirmier, aux professionnels concernés et aux

gestionnaires.

4.

DEFINITIONS

4.1. SURVEILLANCE USUELLE

4.2.

Mesure qui consiste a observer 'usager minimalement dans le cadre des tournées habituelles de
I’équipe de soins et dont la fréquence est établie en fonction des caractéristiques de la clientéle de l'unité
de soins.

SURVEILLANCE ACCRUE

Mesure qui consiste a effectuer une surveillance supplémentaire a la surveillance usuelle. Il existe quatre
niveaux de surveillance accrue : discréete, étroite, constante, sans limite de déplacement et constante
dans un lieu restreint.

4.2.1. Surveillance discrete

4.2.2.

423

4.2.4

Mesure requise lorsque l'usager présente un niveau de risque Iéger pour lui-méme ou pour
autrui. Cette mesure consiste a accorder une surveillance aux 30 minutes ou plus souvent, si
requis. Elle implique que les intervenants connaissent les déplacements de I'usager. Ce niveau
de surveillance se distingue de la tournée générale effectuée régulierement sur les unités, dans
la mesure ou l'usager visé doit étre localisé de fagon spécifique.

Surveillance étroite

Mesure requise lorsque l'usager présente un niveau de risque modéré pour lui-méme ou pour
autrui. Cette mesure consiste a accorder une surveillance aux 15 minutes ou plus souvent, si
requis. Elle implique que les intervenants sachent en tout temps ou se trouve I'usager et ce qu’il
fait.

Surveillance constante sans limites de déplacement

Mesure requise lorsque l'usager présente un niveau de risque élevé pour lui-méme ou pour
autrui. Cette mesure consiste a accorder une présence continue auprés de l'usager par un
membre du personnel tout en lui permettant de se déplacer a I'intérieur de 'unité de soins ou du
milieu de vie. En aucun temps l'usager ne peut étre laissé seul.

Surveillance constante dans un lieu restreint (mesure de contrdle)

Mesure requise lorsque I'usager présente un niveau de risque élevé pour lui-méme ou pour
autrui. Cette mesure consiste & accorder une présence continue aupres de l'usager par un
membre du personnel et a contraindre ses déplacements dans un lieu restreint. En aucun
temps l'usager ne peut étre laissé seul. La surveillance qui vise a limiter les mouvements
et a confiner 'usager dans un lieu restreint doit étre considérée comme un isolement et
le protocole sur les mesures de contrdle doit étre appliqué.

Le « Guide pour déterminer la fréquence de la surveillance », présenté a 'Annexe 1, aide a déterminer
la fréquence de la surveillance. L’Annexe 2 fait état des particularités des niveaux de surveillance accrue
d’un usager.
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7.

PRINCIPES DIRECTEURS
La mise en place d’'une surveillance accrue exige une évaluation rigoureuse qui fait appel a la collaboration
interprofessionnelle;

Une surveillance constante est appliquée lorsque I'état clinique de I'usager le requiert et qu’aucune autre
mesure ne permet de diminuer les risques;

La surveillance constante s’effectue auprés d’une clientéle qui représente un risque de préjudice élevé
aupres d’elle-méme ou pour autrui. Afin de favoriser ’engagement thérapeutique, elle doit étre
assurée préférablement par un membre régulier de I’équipe clinique qui connait bien l'usager;

Le niveau de surveillance choisi vise a assurer un environnement qui impose le moins de contraintes
possible a 'usager et qui ne lui cause aucun préjudice;

A Tlinstauration d’une surveillance constante qui confine I'usager dans un lieu, les modalités
relatives au Protocole sur les mesures de controle s’appliquent;

L’'usager et ses proches sont parties prenantes de la démarche et mis a contribution afin de participer a la
recherche de solutions. Dans certains cas, les proches peuvent étre impliqués dans la surveillance.

OBJECTIFS
Assurer la sécurité de I'usager ou celle d’autrui en ayant recours au moyen le plus approprié et le moins
contraignant, en tenant compte des particularités de chaque situation;
Encadrer l'utilisation de la surveillance des usagers;

S’assurer de I'application d’'une démarche rigoureuse quant a I'évaluation, la prise de décision et le suivi
clinique des usagers nécessitant une surveillance;

Assurer l'utilisation adéquate des ressources humaines et financiéres reliées a la surveillance des
usagers.

RESPONSABILITES D’APPLICATION

Les réles, responsabilités et obligations des divers intervenants dans I'application du projet pilote sont répartis
de la fagon suivante.

7.2 LA DIRECTION DES SOINS INFIRMIERS, LA DIRECTION DES SERVICES MULTIDISCIPLINAIRES, LA DIRECTION DES
SERVICES PROFESSIONNELS ET LES DIRECTIONS PROGRAMMES

e fournissent les ressources nécessaires;
e Sont responsables de la diffusion de I'information auprées de leurs équipes respectives;

e Assurent le suivi de l'application de ce projet pilote au sein de leurs directions respectives et sont
responsables de ses mises a jour.

7.3 LES GESTIONNAIRES EN RESPONSABILITE (INCLUANT LES COORDONNATEURS D’ACTIVITES SOIR/NUIT/FIN DE
SEMAINE/JOUR FERIE)

e S’assurent du respect de lapplication de ce projet pilote partout le personnel sous leur
responsabilité;

e S’assurent d’'une gestion rigoureuse des ressources humaines et financiéres nécessaires a
'application des mesures de surveillance, notamment par une organisation optimale du travail;

e S’assurent de I'évaluation réguliére de la pertinence des surveillances instaurées;

e S’assurent de l'inscription des heures de surveillance constante dans I'outil de gestion mis en place
a cet effet.
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7.4 LES MEMBRES DE L’EQUIPE INTERPROFESSIONNELLE (INCLUANT LE MEDECIN)

e Participe au processus de prise de décision et applique le présent projet pilote en impliquant 'usager
et ses proches au regard des décisions a prendre.

8. MODALITES D’APPLICATION

Compte tenu du cadre Iégislatif, le médecin et I'infirmiére peuvent déterminer le niveau de surveillance
de l'usager. L’évaluation faite par I'infirmiére lui permet de prendre la décision d’instaurer, de
réviser et de cesser le niveau de surveillance requis. L’ordonnance médicale pour instaurer un
niveau de surveillance n’est donc pas requise. Par contre, le médecin doit étre informé dans les
meilleurs délais lorsque la situation de santé de 'usager nécessite une surveillance étroite ou constante.
Si le médecin décide tout de méme de prescrire une surveillance, I'infirmiére doit le contacter pour
convenir des modalités de révision et de cessation.

Bien que la détermination du niveau de surveillance soit une activité réservée, la collaboration
interprofessionnelle est essentielle. Ainsi, pour toute la démarche d’application, les membres de I'équipe
interprofessionnelle, incluant le médecin, sont mis a contribution.

Dans le cas ou une surveillance constante contraignant la personne dans un lieu est instaurée, I'équipe
doit appliquer le processus décisionnel et les modalités décrites dans le protocole sur les mesures de
contréle. A ce moment, tel que le prévoit le protocole, les autres professionnels de I'équipe participent
activement a I'évaluation, a I'analyse de la situation ainsi qu’a la recherche de solutions alternatives et a
la décision dans le respect de leur champ d’exercices.

Lors du transfert de I'usager d’un établissement ou d’un secteur & un autre (ex : urgence vers
unité de soins ou entre unités), le niveau de risque doit étre d’emblée réévalué afin de déterminer
le niveau de surveillance approprié qui tiendra compte de I’environnement physique, de
'organisation du travail et de I’expertise des intervenants en place.

8.2 L’EVALUATION DU RISQUE

Des l'admission et lors d’'un changement dans la condition clinique de l'usager, l'infirmiére évalue le
niveau de risque en appliqguant la démarche suivante:

¢ Identifie les problématiques potentielles (errance, risque de fugue, d’agressivité, de violence, de
chute, d’interférence au traitement, risque suicidaire ou autre);

¢ Recherche les facteurs contributoires, c’est-a-dire :
o les facteurs physiques ou mentaux (douleur, déshydratation, besoins de base compromis,
troubles cognitifs ou de santé mentale, inconfort ou autre);
o facteurs environnementaux (transferts multiples de chambre, encombrement visuel, bruits,
éclairage déficient, aucun repérage visuel ou autre).

e Initie des interventions universelles possibles ou des mesures de remplacement a la surveillance en
fonction de la problématique identifiée et en évalue I'efficacité en continu;

e Sollicite la famille afin de connaitre I'expérience de vie de l'usager dans le but de recréer ses
habitudes de la vie quotidienne, dans la mesure du possible, et de trouver des mesures de
remplacement qui lui conviennent.

L’Annexe 3 « Aide-mémoire » présente les étapes de la démarche, les données a collecter et les

mesures de remplacement a la surveillance possibles en fonction de la problématique rencontrée.
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8.3 DETERMINATION DU NIVEAU DE SURVEILLANCE

Lorsque les interventions universelles ou des mesures de remplacement a la surveillance sont
inefficaces et que le comportement risque de devenir dangereux pour 'usager ou pour autrui, I'infirmiére
envisage la mise en place de mesures de plus en plus contraignantes selon la progression suivante :

e Surveillance discrete;

e Surveillance étroite;

e Surveillance constante sans limites de déplacement;

e Surveillance constante dans un lieu restreint (mesure de contrdle).

Le processus de prise de décision doit tenir compte :

e Des conséquences possibles d’intervenir ou de ne pas intervenir;
e Du degré de tolérance au risque de I'usager et de ses proches.

Lorsqu’une surveillance nécessite I'ajout de personnel, 'approbation du gestionnaire en responsabilité
est nécessaire. Celui-ci verra a réorganiser le travail de I'équipe afin d’assurer la surveillance requise.

L’infirmiére documente son évaluation et justifie la décision de recourir a une surveillance accrue dans
la note d’évolution. Elle inscrit obligatoirement au PTI le ou les constats qui découlent de son évaluation
ainsi que ses directives.

Dans le cas d'une surveillance constante effectuée par un préposé aux bénéficiaires (PAB), un agent
d’intervention, un agent de sécurité ou un surveillant en établissement, l'infirmiére compléte I'aide-
mémoire « Directives pour le personnel qui effectue la surveillance » a I'annexe 4 et le remet a la
personne des son arrivée.

8.4 APPLICATION DU NIVEAU DE SURVEILLANCE DETERMINE

La surveillance avec un engagement thérapeutique doit étre préconisée; c’est pourquoi elle est effectuée
préférablement par un membre régulier de I'équipe clinique.

La surveillance est effectuée par une infirmiére, une infirmiére auxiliaire, un éducateur spécialisé, un
préposé aux bénéficiaires ou un agent d’intervention selon la condition de l'usager ou selon la
disponibilité des ressources. Dans certains cas exceptionnels, un agent de sécurité ou un surveillant en
établissement peut contribuer a effectuer la surveillance d’'un usager en attendant qu’'un membre de
I’équipe de soins soit disponible.

Dans le cas d’'une surveillance constante effectuée par le préposé aux bénéficiaires (PAB), un agent
d’intervention, un agent de sécurité ou un surveillant en établissement, l'infirmiére lui demande de lire
I'aide-mémoire complété précédemment (Annexe 4).

Le personnel qui effectue la surveillance remplit le formulaire « Surveillance accrue d’un patient »,
(Annexe 5). Considérant que ces formulaires ne sont pas conservés au dossier, les particularités doivent
se retrouver dans la note d’évolution. Si la personne qui effectue la surveillance n’a pas accés au dossier,
il transmet ses observations a l'infirmiere ou l'infirmiére auxiliaire responsable de I'usager pour qu’elle
les consigne dans sa note.

Selon la condition de l'usager et le niveau de risque, la surveillance peut étre effectuée par les proches,
s’ils acceptent de s’impliquer. L’infirmiére convient alors avec eux d’'une entente claire, dont les heures
d’'arrivée et de départ, et les éléments de surveillance requis sont minimalement mentionnés.
Les composantes de cette entente sont inscrites dans la note d’évolution et dans le PTI.

Tout changement de comportement pouvant entrainer une modification du niveau de surveillance est
signalé a l'infirmiére.

Avant tout déplacement d’un usager, que ce soit pour un transfert d’'unité ou pour un examen
diagnostique, I'infirmiére détermine le type d’accompagnement nécessaire. Elle documente au dossier
de 'usager son évaluation et les modalités d’accompagnement.
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8.5 DOCUMENTATION DE LA MESURE DE SURVEILLANCE

L’infirmiére responsable d’un usager requérant une surveillance accrue s’assure d’aviser les membres
de I'équipe de soins chargés d’effectuer la surveillance.

A tous les quarts de travail, les éléments suivants sont documentés au dossier de l'usager :

L’évaluation de la condition de l'usager;

La description des mesures de remplacement utilisées et leur efficacité;

La justification de l'instauration, de la poursuite ou du retrait de la surveillance accrue;
Le niveau de surveillance effectuée;

Le titre d’emploi de la personne qui effectue la surveillance (dans le cas d’'une surveillance

constante);

Les réactions, la collaboration et les comportements de I'usager au regard de l'application des

mesures retenues (mesures de remplacement ou de surveillance);
Les réactions et la collaboration des proches de l'usager, s'il y a lieu;
La rédaction ou la mise a jour du PTI ou du plan d’intervention.

8.6 REEVALUATION DU NIVEAU DE SURVEILLANCE

L’application d’un niveau de surveillance accrue est réévaluée au minimum a tous les quarts de travail
par l'infirmiere responsable de 'usager.

En tout temps, des mesures de remplacement a la surveillance constante doivent étre tentées si
la condition de lP'usager le permet. Il est donc nécessaire de réévaluer régulierement la situation dans
le but de diminuer I'intensité ou la fréquence d’une surveillance.

8.7 SUIVI DE L’UTILISATION DE LA SURVEILLANCE CONSTANTE

Dés le début de I'application d’'une surveillance constante, les gestionnaires s’assurent que les heures
de surveillance constante soient inscrites dans un registre d’utilisation des mesures de contrdle et ce,
peu importe que la surveillance constante contraigne I'usager dans un lieu ou non.

Les gestionnaires seront en mesure d’avoir accés a ces données en tout temps afin de questionner
promptement la pertinence des surveillances constantes de leurs secteurs.
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ANNEXE 1

GUIDE POUR DETERMINER LA FREQUENCE DE LA SURVEILLANCE

Surveillance discrete (aux 30 minutes) = Niveau de risque léger

Exemples de situation nécessitant ce type de surveillance :

e Risque suicidaire : niveau d’'urgence léger;
e Risque de fugue chez un patient qui se déplace trés lentement (avec aide technique ou fauteuil roulant);

e Risque de chute chez un patient qui n’a pas de probleme cognitif (exemple : patient téméraire qui a des
troubles d’équilibre importants);

e Risque d’agressivité verbale ou de conflits avec les autres personnes présentes sur I'unité (autre patient
ou visiteur);

e Errance sans risque de fugue.

Surveillance étroite (aux 15 minutes) = Niveau de risque modéré pour lui-méme ou
pour autrui

Exemples de situation nécessitant ce type de surveillance :

e Usager pour qui on a récemment mis en place une mesure de contrble;

e Usager qui a une contention et qui présente de I'agitation pouvant entrainer un risque de blessure;

e Risque suicidaire : niveau d’urgence modéré;

e Interférence au traitement qui aurait des conséquences, mais non grave (retrait d’'un pansement);

e Risque modéré d’agressivité envers les autres personnes présentes sur l'unité (autre patient ou visiteur);

e Risque de chute chez un usager qui n’a pas de mesure de contréle et qui présente des troubles cognitifs,
dont les proches sont avisés des risques encourus;

e Errance avec risque modéré de fugue a I'extérieur.

Surveillance constante - Niveau de risque élevé pour lui-méme ou pour autrui.
Présence continue auprés de la personne qui ne peut en
aucun temps étre laissée seule

Exemples de situation nécessitant ce type de surveillance :

e Risque suicidaire : niveau d’'urgence élevé;

e Interférence au traitement qui aurait des conséquences graves, voire fatales (exemple : retrait d’'une voie
centrale);

e Risque élevé de fugue (exemple : patient en garde en établissement qui menace de partir et dont l'unité
de soins est non sécurisée avec présence d’issues, d’escaliers ou d’ascenseurs);

e Risque élevé d’agressivité physique envers le personnel ou les patients (exemple : patient avec
antécédents de violence physique, en psychose aigué ou sous l'effet de substances qui font des menaces
de passage a l'acte);

e Patient sous contention qui présente une agitation trés élevée.
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deQuébec
ANNEXE 2
PARTICULARITES DES NIVEAUX DE SURVEILLANCE ACCRUE
PARTICULARITES DES NIVEAUX DE SURVEILLANCE ACCRUE
CONSTANTE
DISCRETE ETROITE SANS LIMITES DANS UN LIEU
DE RESTREINT
DEPLACEMENT
Niveau Léger Modéré Elevé
derisque 9
Aux 30 minutes Aux 15 minutes Continue
ou plus souvent ou plus souvent
i si requis si requis
Fréquence . . . L
de la Sa’uf si sortis hors de ,Attentlon pe}rtlcull_ere Iorsqye Présence requise 2 la toilette
surveillance l'unité de plus de 'usager est a la toilette ou a la ou 4 la douche
30 minutes douche (demander de ne pas
autorisées par le fermer la porte a clé
médecin

Effets
personnels

Autorisés sauf si indication contraire

Limitation selon I'état clinique

Objets apportés
par les visiteurs

Procéder a une vérification

si pertinente

Procéder a une vérification
en tout temps

Port des
vétements

Vétements personnels ou
vétements d’hépital si indiqué

Vétements d’hépital ou
vétements personnels si indiqués

Déplacements
dans l'unité de
soins

Aucune restriction

Limités dans un
lieu restreint

Aucune
restriction

Sorties hors
unité

A contrdler selon la
situation

Aucune sauf si accompagné
en tout temps

Aucune sauf si
traitement ou
examen,
accompagné
en tout temps

Aucune sauf si
accompagné
en tout temps




ANNEXE 3

’ -
cﬂu\t‘.l AIDE - MEMOIRE

s Qushee

AT  <entirication dune probiématique potentiele
AVANT LA DECISION : Errance ou fugue . Agressivité ou violence « Chute

Interférence au traltement « Suicide

B Qui est le patient ¥

B Quelles situations a risque veut-cn dvitar 7

B Quels sont les ékéments déclencheurs ?

B Quelles sont bes conséguences dintervenir ou de ne pas intervenir 7
B Quel est le degré de tolérance par rpport auwx risques possibles 7

Identification et évaluation
des facteurs contributoires

Facteurs physiques ou mentaux :
| A-t-on utilisé kes mesures préventives de fagon optimale 7 [] Delirium, dé = [] Atteintes sensorielles
B Avons-nous répondu aux bescins physiclogiques de base troubles itifs .
[faim, soif, élimination) 7 O ‘:;E:‘ iques [ Dowleur m.J n:mﬁ:u-t
[ Lafamille : Comment ? Jusquisi peut-elle contribuer 7 O gi o O Mﬂimilmﬂt N
I Avons-nous sculagé la douleur ? Sl [ Déshydratation / Denutrition

de I'humeur, anxieux, de la

B Lenvironnement est-il sur-stimulant 7 ou sous-stimulant 7 personnalité, de 'adaptation | Cclnsﬁpatim_l,r_étentiun urinaire,
| Avons-nous instalk les lunettes, les appareils auditifs [ Troubles percaptusls (hallucina- urgences mictionnelles / fcalas
et les dentiers 7 tions, illusions, idées délirantes) | !:_ffl!'ISdES_I'I'Ié(iGI'I'IEI'ITS :
I Avons-nous permis la socialisation et le contact humain ? T mum,changermnt,
| Avons-nous évalug les facteurs de risque de suicde alimentaires - _
ot de protection 7 [] TED-TDAH [] Habitwdes tabagigques /
B Avons-nous évalué le niveau d'urgence suicidaire R | alcool / drogue
(complété le formulaire &lectronique dans CristalMet) 7 U i _ [] Equilibre précaire ou
[ Incompréhension relide au stade mabilisation problématique
APRES LA DECISION : de développement de I'enfant
Implication de la famille cu des proches : Facteurs environnementaux
B Sera-t-elle encore présenta? [ Présance diéquipements [ Qualité des interactions
W Selon quelles conditions : quand, fréquence, disponibilite 7 médicaux sociales
B Les comportements a rapporter a Finfirmigre sont-ils connus 7 [] olement & la chambra [] Encombrement visuel, bruit
Rédvaluation par 'infirmi&re toutes les 8 heures et PRN: L ) myl I ) e L ) _
. - A [ Sur-stimulation visuelle ou [] Repéres visuels inconnus
B Régvaluation de la condition physigue et mentale il O té des objets
W Réévaluation des factewrs contributoires [ Sous-stimulation

[l Evaluation de l'efficacitd des interventions mise en place
« Ajustement du PTI
« Larépartition des activités de soins est-glle encore adéquate 7
« Le plan de travail PAB est-il mis & jour 7
« Inclut-il les interventions prévantives 7
« Inclut-il des intarventions pour ke maintien de l'autcnomie 7
« Inclut-il le niveau d'assistance requise ?
« Inclut-il les renseignements 4 rapporter a linfirmiére ?

Personne effectuant la survelllance :

| Connalt-elle le motif de la surveillance continue ¥

B Connait-elle ses cbligations : bors des pauses, proximité permise 7
| A-t-elle un plan de travail et est-ce quielle 'utilise 7

[ Est-glle rencontrée pour faire le point aprés le quart de travail 7

Si l'infirmigre &value un changement

Interventions universelles

[l Répondre aux besoins de base : faim, soif, élimination, communica-
tion verbale et non verbale, mobilits, ..

M Allouer des périodes de repos entre s soins

M Impliquer les familles / proches

(se référar au dépliant CHU de Québec)
Il Coordonmer les soins et la médication pour dviter dinterrompra

le sommeil Iz nuit

[l Eviter I'argumentation ou la confrontation en présence

de troubles cognitifs

B Fespecter le rythme et lintimité de [a personne

dans la condition du patient, elle en discute
avec le médecin et I'équipe multidisciplinaire.

ﬁ

Documentation :

Plan thérapeutique infirmier (PTI)

Plan dinterwantion interdisciplinaire (P11

Plan de soins et traitements infirmiers (PSTT) / Réalisation
Plan de trawvail infirmi&refinfirmigre/ infirmine auxiliaire
Plan de travail du PAE

Niote d'éwclution

Il Amélioner et faciliter Forientation de la personne en présentant
les lieux, en expliquant le déroulement d'une journée, en faisant
des rappels, ... (impliquer la famille)

M Awiser la personne des sensations ressenties lors d'un soin
(e 1 ¢a va &tre froid ou ¢a va piquen)

M Feconnaltre les émotions et le besoin exprimé dermigrz le
comportement, surtout en présance de troubles cognitifs

M 5écuriser l'environnement physique afin de pemmettra
une mobilisation adéquate

Il Voir les mesures de remplacament 4 la surveillance selon
la problématique identifide

R-3553
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ANNEXE 3 (SUITE)

cHU™ |

\i; MESURES DE REMPLACEMENT A LA SURVEILLANCE

de Quehec

En tout temps, la surveillance peut étre accentuée a discréte ou étroite
en redistribuant le travail a l'intérieur de I'équipe.

O isquedranceou deugue

. 5i bes lieux physigues le permettent, enseigner un itinéraire
de marche

. Sassurer que la personne a de bonnes chaussures, accessibles
en tout temps

. Traiter rapidement les raisons sous-jacentes a I'errance :
anxieteé, douleur, réaction aux médicaments, etc.

. Lors des soins, tenter de respecter les horaires et les habitudes
de vie de la personne

O Risque dagressivité ou de violence

. Awoir une attitude calme, détendue et respectueuse

. Permettre a la personne de verbaliser (faire de lo pacification)

. Utiliser des mots simples et des phrases courtes

. Encouwrager I'utilization de stratégies pour diminwer ou
canaliser les sentiments dimitabilite (Lirg, écrivs, écouter de la
musique, etc}

. Préciser les limites et les comportements non acceptables

. Eviter la confrontation et I'argumentaire

. Donner des repéres temporels [colendrier), spatiaux {objats
famniliers, phofos) et humains (proches au chevet, personnel stabls)

. Resituer souvent la personne dans le temps et l'espace
forientation physigue des lewu)

@ Bienindiquer 1z toilette

'. Promouwoir les activités physiques trois fois par jour
{frvoriser ka marche)

. Utiliser des aide-mémaire
e - pour rappeler @ la personne ditilser sa marchette]

' Maontrer a la personne a évaluer ses limites et 3 adapter
585 COMportements

. Enseigner des comportements sécuritaires

(O Risque d'interférence au traitement

{J) Bien maitriser la douleur

0 Minimiser les éléments limitant la mobilité
e - sonde, hube nasogastrigue, soluté)

{:} Camoufler un pansement en y appliquant un bandage
de protection (ex. : king)

D Faire participer la personne awx soins
{procure wn sentiment de conirdie suv fa situation)
Garder la personne ccoupse en lui donnant quelgque
chaose a faire

® Risque suicidaire

@ Retirer le matériel de soins non utilisés
. Permettre l'expression des sentiments en toute cuverture
et ans jugement

Emcourager la personne & prendre contact avec
des personnes significatives

. Occuper la personne a certaines activités qu'elle connait :
lecture, pliage de linge, jeux, etc.

. Lui faire écouter de la musique quielle aime ou la télévision

. Himiner ou limiter les siestes durant la journée

- Uitiliser des portes magnétisées ou la demi-porte souple amovible
{lorsque cest possibla)

. S'assurer que le milieu est séouritaire (portes, fendtres, planchars non giissants)

. Se déplacer lentement, éviter les gestes brusques et spontanés

. Faire des exercices physiques (ex. : marchel et de respiration

. Parler avec un ami ou un intervenamnt béndvole, téléphoner

(@ Diminuer les stimulations (lumiénes, bruits)

. Etablie l= contact avec la personne par le regard, la vioix et le
toucher (demence)

. Utiliser des portes magnétisées ou la demi-porte souple
amovible ou non verrcuillée

. Minimiser les éléments limitant la mobilité
(sonde, fwbe nasogastrique, soluté

l. Utiliser des détecteurs de mouvemnenits (i disponibles)

. Etablir un horaire pour répondre aux besoins de la personne
fer. - beesoin afiliminer, fmim, soif etc)

l. Proposer des diversions (tslévision, jews, rodio, atc)

. Dépister I'hypotension orthostatique

l. Maintenir le lit dans la position la plus basse possible
(s kovs dles siins)

'. Utiliser des demi-ridelles pour aider awx transferts
@ Utiliser une veilleuse dans la chambre
. Respecter autant que possible la routine de sommeil de la personne

D Coordonner les soins et la médication pour éviter dinterrompre
le sommeil la nuit
O Respecter autant que possible la routine de sommieil
de la personne
D Utiliser des moyens non pharmacologigques pour favoriser
le sommeil : breuvage chaud, (kzit, fsansl musique
de relaxation, massage
D Utiliser une veilleuse la nuit

l. Inciter & demander de I'aide si les idées suicidaires sintensifient
. Identifier avec la personne des moyens pour diminuer Fanxété
l. Accompagner la personne dans un processus de résolution de probléme

R-3553
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ANNEXE 4

DIRECTIVES POUR LE PERSONNEL QUI EFFECTUE LA SURVEILLANCE

o SURVEILLANCE CONSTANTE D UN PATIENT
CHU DIRECTIVES POUR LE PERSONNEL QUI EFFECTUE LA SURVEILLANCE

deQuébec

Ces directives sont déterminées par l'infirmiére
et sont remises au personnel, avec des consignes, avant chaque quart de travail.

Date : oNuit oJour o Soir Nom du patient :
[ Circulation et mobilité |
Restreinte -0 aulit o aufautewl o 3lasalledebain o ala chambre
0 aucune restnction en autant que e patient circule dans ['unité et towours en votre présence
o faire marcher ____ fois par quart (jour/soir)
o changer de position aux heures
0O autre :
[ Alimentation et hydratation |
o ajeun
o peutboire © stmulerabowe o offnr verres d'eau
0 aide almentaon o préparercabaret o platparplat ostmuler o faire manger o autonome
| Hygiéne et élimination |
aulavabo o aubain/douche o aulit
aide compléte
aide partielle pour -
autonome
laver lescheveux o faire la barbe

culotte dincontnence o pad
cedule urmaire aux heurss 1 faire penser
| Consignes |

o discuter avec le patient de suets d'intérét (patient aime )
et ce, méme si problémes cognitifs ou psychiatriques
vouvoyez et uthser le emadames ou smonsieurs
rester calme et éwiter |a confrontation
empécher le patient de toucher 3 ses twbulures et drains
o agitation, demander de |'aide via la cloche d'appel
réonenter dans le temps et ['espace
rapporter si le patient présente des rougeurs

OO0ODDDDO

ODDODOOD

| Visiteurs |

aucun visiteur permis (le ou les référer au poste de garde)

nombre de visiteurs restreint 3 :

temps de présence de visiteurs restrent 3 hh:mm
visiteur (s) autonsé (s) avec la présence du prépose dans la chambre
wisiteur (s) autonse (g), le prépose se tient dans le comdor prés de la porte

[ Poste de travail |

a moins d’avis contraire la surveillance continue s’effectue dans la chambre
sinon: © endehors de la chambre porte ouverte
o autre:

[ Demande du patient |
Pour toutes demandes, se référera -

Oo0oDODOD
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ANNEXE 4 (SUITE)

DIRECTIVES POUR LE PERSONNEL QUI EFFECTUE LA SURVEILLANCE

9 SURVEILLANCE CONSTANTE D'UN PATIENT
i)

te Québhec

Mom de la pereonne gqu efiectus la surveillance Muméro de chambre
Heure Remarques

Signature de la personne qui effectue la survsillance - Date

Consignes générales a respecter en tout temps

Bl Garder en fout temps un contact visuel avec le patient

& Vofre présence auprés du patient est requise pour assurer 5a securite

B Vous devez exécuter les tiches pour lesquelles vous étes habiletés (soins d'hygiéne, alimentation, mobilisation,
ordre dans |a chambre ou selon votre champ d'exercice) [ce n'est pas au PAB de Funité de faire ces activités, 3
moins &'avis contraire)

Il est interdit d'utiliser un telephone (personnel ou de la chambre) ou des appareils electroniques tels que
IPhone, [Pod, IPad , ordinateur portable ou de feuilleter une revue, un livee ou un journal

Il est interdit de dormir, méme la nuit

Les échanges a connotation sociale avec le personnel sont a proscrire

C'est linfirmiere responsable du patient qui vous donne les directives a suivre, et non la personne qui effeciue
la surveillance avant vous

C'est également l'infirmiére responsable du patient qui vous indigue vofre heure de repas et de pause

Si vous avez besoin d'informations supplémentaires concemant la surveillance du patient, veuillez vous référer
a l'infirmiére responsable

EE EEE E
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SURVEILLANCE ACCRUE D’UN PATIENT

ANNEXE 5

Surveillance accrue d’un patient

Date -

CONSIGNES POUR L'INTERVENANT QUI ASSURE LA SURVEILLANCE :
- Assurez-vous d'avoir pris connaissance de SURVEILLANGE CONSTANTE D'UN PATIENT, DIRECTIVES POUR LE PERSONNEL QUI EFFECTUE LA SURVEILLANCE
- Vous devez assurer une présence permanente et continue auprés de l'usager (ou selon les directives infirmigres).
- Avec la collaboration de l'équipe de soins de l'unité, vous devez assister la personne dans ses activités quotidiennes

et effectuer toute autre activité requise dans les circonstances, selon les directives infirmiéres.
- Notez le compartement de ['usager ainsi que toute observation pertinente.
- Auisez l'infirmiére de tout changement de comportement ou de toute autre particularite.
- Ne quittez jamais avant 'amrivée du remplagant et transmettez-lui un rapport verbal.

NUIT
HEU ECHELLE . HEU ECHELLE .
RE DE . OBSERVATION OU PARTICULARITE INITIALES RE DE . OBSERVATION OU PARTICULARITE INITIALES
COMPO. COMPO.
23hd5 03:45
00:00 04:00
00:15 04:15
00:30 04:30
00:45 04:45
01:00 05:00
01:15 05:15
01:30 05:30
01:45 0545
02:00 (06:00
02:15 06:15
02:30 06:30
02:45 (645
03:00 0700
03:15 0715
03:30 07:30
* ECHELLE DE COMPORTEMENT
1- Calme 2- Agitation legere 3- Agitation modéree 4- Agitation sévére 5- Passage a l'acte
Circule, assis, | Cherche & saisir, manipule le Parle fort, serre les Menace, gestuelle Frappe, mord, crache, gnffe, se
repose, dort, | materiel de soins, activite poings, gesticule, provocante, propos débat lors des soins, arrache
elc. répétitive, multiples demandes, | sarcasmes, impatience, grossiers, jurons, cnis, | volontairement matériel de soins,

recherche d'attention, folére
mal l'attente, parle seul, efc.

errance, tentative de
refirer le matérigl de soins,
etc.

retrait du maténel de
soins, tente de sortir du
lit, etc.

lance des objets, brise des objets,
se mutile, tente de blesser, blesse,
tente de fuguer, fugue, etc.

) DSI-HEJ/2013-10-25/1G/DL/ib

Surveillance accrue d'un patient

Dossier médical
DI.C:3-4-4
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ANNEXE 5 (SUITE)

Nom : Prénom : # Dossier :
JOUR
HEU ECHELLE ] HeU ECHELLE ]
RE DE . OBSERVATION OU PARTICULARITE INITIALES RE DE . OBSERVATION OU PARTICULARITE INITIALES
COMPO, COMPO.

07:45 1145

08:00 12:00

08:15 12:15

08:30 12:30

08:45 12:45

09:00 1300

09:15 1315

09:30 1330

09:45 1345

10:00 1400

10:15 14:15

10:30 14:30

10:45 14:45

11:00 15:00

1115 15:15

11:30 15:30

SOIR

HR:EEL E?::)LMLE:).’ OBSERVATION OU PARTICULARITE INMALES };EE[ i:%h‘ll-:(l.' OBSERVATION OU PARTICULARITE INTIALES
15:45 19-45

16:00 20:00

16:15 20015

16:30 20030

16:45 20:45

17:00 21:00

17:15 21:15

17:30 2130

17:45 21:45

18:00 22:00

18:15 2215

18:30 22:30

18:45 2245

19:00 23:00

19:15 2315

19:30 23:30

Initiales Signature et fitre Initiales Signature et titre Initiales Signature et fitre

(

) DSI-HEJ/2013-10-25/1G-DL/ib

Dossier médical

Surveillance accrue d'un patient

D..C.: 3-4-9
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