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Objectifs de la préesentation

* Présenter brievement ce qu’est la surveillance accrue.

* Présenter le CPE surveillance accrue et les outils permettant de
repondre au critere.

* Indiquer ou trouver I'information en lien avec la surveillance accrue
dans l'intranet.

» Si le temps le permet, présenter en bref la POL-045 «Encadrement
du recours, de I'ajustement et de la cessation de la surveillance
accrue des usagers».
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Niveaux de survelillance

Fréquence selon:
 Standards du secteur

USUELLE - Etat clinique de I'usager
DISCRETE
ACCRUE : ETROITE

CONSTANTE
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DISCRETE ETROITE CONSTANTE
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Effets indésirables
de Ia surveillance accrue constante

* La SA constante peut avoir des effets indésirables sur la clientéle:

 Perception d’atteinte a leur vie privée, integrité et dignité
(Gagnon et al., 2013);

« Anxiété, colére, honte, effets sur la condition physique
(UETMIS-CHU de Québec, 2012).

* 1 couts pour I'établissement avec I'ajout de personnel
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Surveillance accrue constante

=Niveau de dangerosité éleve pour 'usager ou pour autrui.

*Mesure exceptionnelle temporaire, d'urgence et de dernier recours.
= Aucune autre mesure permettant de diminuer les risques.
=Réévaluations regulieres pour justifier son maintien.

Privilegier Putilisation
des mesures de remplacement
a la surveillance accrue constante!
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| CPE : Surveillance accrue

Critere de conformite

o Chapitre 2 - soins et services de longue durée (usagers admis) CHSLD
e Chapitre 3 - soins et services de courte durée (usagers admis) CH

Une politique visant a réduire le plus possible le recours aux contentions est en place et suivie par I'équipe.
Le recours aux mesures de contention par I'équipe est réduit au minimum et les soins sont dispensés par des
personnes compétentes d'une fagon sécuritaire et éthique qui respecte les droits de l'usager, sa dignité, son
autonomie et son droit a la sécurité.

Les mesures de contention sont utilisées uniquement en dernier recours en vue de réduire les risques imminents
pour l'usager et pour les autres, lorsque toutes les autres méthodes ont échoué. Les méthodes restrictives ne
servent pas a enseigner un comportement acceptable ou a punir et ne sont pas utilisées pour leur commodite.

La politique traite notamment de I'orientation des membres de I'équipe, de la formation et du
perfectionnement sur la philosophie de I'organisme visant la prestation des soins les moins restrictifs possibles
et sur |'utilisation des mesures de contention, des cas pour lesquels les mesures de contention peuvent étre
utilisées et des exigences pertinentes en matiere de suivi du recours a de telles mesures.




Outils pour repondre au critere

Politique (voir diapos # 17-25)

* Politique 045: «Encadrement du recours, de I'ajustement et de
la cessation de la surveillance accrue des usagers».

Information
* Fiche CPE Critere a priorité élevée: Surveillances accrues
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CPE - Critere a priorite éeleve

Surveillances Accrues
Pourquoi s'en préoccuper?

La surveillance accrue est une mesure qui consiste a effectuer une surveillance supplémentaire a la
surveillance usuelle d'un usager presentant un niveau de dangerosité pour lui-méme ou pour autrui. |l existe
trois niveaux de surveillance accrue. Pour chague niveau, le motif doit étre précisé afin que la personne gui
assure la surveillance puisse procéder aux observations et aux soins requis.

Discréate
» Niveau de dangerosité léger
« Surveillance a distance aux 30 minutes ou plus souvent
= A inscrire dans la note infirmiére, plan thérapeutique infirmier, plan de travail du PAB, plan
d'intervention interdisciplinaire
Etroite
« Niveau de dangerosité modere
= Surveillance aux 15 minutes ou plus souvent
= Jumelage possible par un membre de |'équipe de soins désigne, selon un horaire établi
= A inscrire dans la note infirmiére, plan thérapeutique infirmier, plan de travail du FPAB, plan
d'intervention interdisciplinaire, document de surveillance
Constante
» Niveau de dangerosité éleve
s Surveillance en continue 1 : 1 par un membre de |'éguipe de soins désigné, selon un horaire
établi
« Doit uniguement étre ufilisée en dernier recours (situation exceptionnelle)
« A inscrire dans la note infirmigre, plan thérapeutique infirmier, plan de travail du PAB, plan
d'intervention interdisciplinaire, document de surveillance

Q : Qui peut initier une surveillance accrue?
R : Un médecin ou une infirmiére {en avise toujours le médecin traitant)

Q : Qui peut ajuster une surveillance accrue?
R : Si initiee par le médecin — Médecin ou infirmiére selon les modalités prescrites
Si initiée par l'infirmigére — Infirmiére
Formulaires de suivi
—» Registre de surveillance étroite et/ou constante a remplir par le chef d'unité en collaboration avec
AIC ou AS] (B/ Inter-Direction/SSR-Surveillance accrue/Registre surveillances eétroites et

constantes)
—» Tableau de suivi des surveillances accrues a remplir par AIC ou ASI (Bf/inter-Direction/SSR-
Surveillance accrue/Tableau de suivi AIC/ASI).

En vue de soutenir les meilleures pratiques, vous étes invités a consulter la section suivante sur
intranet : Soins et services >Soins infirmiers >Chutes, mesures de controle et surveillances accrues
>Surveillances accrues.
Vous avez des questions?
PORteur : Sabrina Primiano, Chef de service qualité et seécurité en soins infirmiers (intéerim), DSI
Responsables du développement clinique :
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Outils pour réepondre au critere
(suite)
Formation

 Politique POL-045 : Encadrement du recours, de I'ajustement

et de la cessation de la surveillance accrue des usagers
« ENAID, catégories 1 et2: 11727
 ENAID, catégorie 4 : 3217

Outils cliniques

« Aide-memoire: Modalités d’application des niveaux de
surveillance accrue

« Aide décisionnelle pour le recours, I'ajustement et la cessation de
la surveillance accrue pour les usager au CIUSSS-EMTL

« Formulaire « Directives infirmieres lors d’'une

surveillance accrue » L
Québec
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= 2 peut initler una
surveillance accrua?

Outils cliniques

Médecin cu infirmiére (le medecin doit toujouwrs en &tre avisa)

an Alde-meémoire : Modalites d’application des niveaux de surveillance accrue
Il est & noter que le jugement clinique de I'éguipe prévaut a tout moment.

= (Dui peul ajuster ung
survaillance accrua?

= 5i prescription : Medecin ou infirmie e selon ks modaligs prescrites
= 5i initiée par I'infimmiére - Infirmiére

- DU peutl cessSar une
surveillance accrue?

= 5i prescription : Medecin ou infirmi& e selon ks modalies prescrites
= 5 nitiee par Ninfimmigre - Infirmiere

= Qi fait la swrveillanca 7

= Membm déesigne de r_équi-pa de soins selon horaire atabli

= 5ipossible, qui connait bien

Nusager et maitrise I'approche

adaptée a sa condition :

PARB, infirmiére auxiliaire ou infiMmieme selon ks besoins des usagers

= Possibilité d'un surcroit’?

basa._

=on remplacant est reguis

Pas nécossainmemt.
= La surveillance doit. si possible. &ire assuméese par I'éguipe da

= 5i un surcroit est nécassaire, I'accord du chef dunité ou de

= Freguance de ia
surveillance

Aupe 30 minutes ou plus
souvent

A 15 minutes ou plus
souvant

En conginu

= Soins ot surveillance

= Sawvoir ol se nouve 'usager

= Line parsonne significative
paul collaborer aux somns.

= Insiallar le patient dans un
endroit favorisant la
surveillancea_

. Préasence d'un membre do
Féguipe de soins dasignac_
p Uno personne significative
peut contriber awx soins,
mais e remplace jamais ke
membre da 'éguipe dasignésa.
Si jumealage -

Le nombre dusagers
maxdamal powvant Stre
jumelés peut variar salon las
motifs da la survaillanca.

5i requis, s'assurer guun
autre membre de I'éguipe de
soin survaille les auiras
usagers jumalés lorsguune
intarvention auprés o'un

usager ast requissa.

|» Présence d'un membre da

IN'equipe do =oins désigrnd.

l* Surveillance an coninu.

attention continue

[» Pouwrrait impliquer gua ko

rideau demewre ouvert ouw gue

la porie de la salle de bain soit
deverrouilésa an tout temps_

= Surnvsillance sefiecise dans
las leux appropries a i'aiat
climigue de 'usager.

l» LUine persocnne significative
peutl contribuer aik soins,
mais e remplace [amais e
meambre de I'éguipe désignaa

Lea mambra da Féquipe désignée a la surveillance doit demaurar vigilant ot me peourt donc pas
lire, scouwter de la musigue, ufifiser un caollwaire, quitter sans avisor, ofc.

= Vatemenis at efiets
personmals

Weétamenis et effets personnels permis ou limités aprés 'évaluation par I'infimmigére du risque pour
la sanié’'securite de Nusager ou d autnai.

= Ohjots apporidés par visitours:

Procader a une warification avec la collaboration du visitewr. Si risgue pour la santé sacuritd do
Tusager ou d'auvtns, ne pas remattre 'objet.

= Inspections sacurtaires
(Fouille ot saisia)

Selon la politigua’procsduere an wigueur

= Sorfia hors de IN'enité

Sortie possible selon I'évaluation de I'éguipe de soins

Auvcune. sauf si traterment.
oxaman, palais de justice ou
situation huemanitairs

= Accompagnement lors des
sortias

Accompagnameant selon e nsgua’niveau de surveillance requis

Accompagnemsant an tout
temps

= Dutils & compléier

= Mote infirmigra
- PT1
= Plan de ravail du PAB

Mota infirmigra

PTI

Plan de travai du PAB
Directives infimidras lors d’ una
Diocument do sunvaillance

survaillance accrua
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Outils cliniques

AIDE DECISIONNELLE POUR LE RECOURS, L’AJUSTEMENT ET LA CESSATION DE LA SURVEILLANCE ACCRUE DES USAGERS AU CIUSSS-EMTL

ATTENTION!
- La surveillance constante doit uniquement étre utilisée en demier recours (situation exceptionnelle).

- La surveillance accrue doit &tre effectude autant que possible par un membre de I'équipe clinique réguliére selon IMoraire établi: Ia réorganisation du travail au sein de 'équipe doit &tre privilégiee.

- La mise en placs et la justification d'une surveillance accrue impliquant I'sjout de personnel doivent £tre validées auprés du chef d'unité ou de service ou du coordonnateur d'activités, selon le cas.

- L'évaluation continue du risque, du niveau de dangerosite et de I'efficacité des mesures en place doit étre faite : i) Aux urgences : aux huit heures ou plus souvent par l'infirmiére et'ou par le médecin
traitant ou son remplacant et i) Dans les autres services - auwx huit heures ou plus souvent par l'infirmiére et aux 24 heures ou plus souvent par le médecin ayant preserit la surveillance ou son
remplacant. Si la surveillance constante persiste au-dela de 458h: consultation auprés de la CCSI a envisager; au-deld de 72h: mécanisme de résolution de cas complaxes 3 envisager.

- Les demandes de consultation aux autres membres de I'éguipe interdisciplinaire sont possibles en tout temps.
- Un registre des surveillances &troites et constantes doit &tre tenu & des fins de suivi administratif.

Repérage/dépistage/évaluation initiale par I'infirmigre |

Identification d’un risque et du niveau de dangerosité pour I'usager ou autrui
(suicide, errance, fugue, agressivité, interférence aux traitements, &tat confusionnel ou autre)

- Situation d'urgence / danger imminent - Situation exceptionnelle
- Comportement imprévu et inhabituel - Aucune autre mesure possible (demier recours)

»  OUI

CONTEXTE D’INTERVENTION PLANIFIEE

Identification et mise en place des interventions préventives et détermination du niveau de surveiliance requis
¥

Poursuite de I'évaluation / recherche des causes / connaissance de l'usager

¥

Identification des interventions thérapeutiques et préventives et du niveau de surveillance requis

- Maintien ou ajustement des interventions ou
du niveau de surveillance requis
- Recherche d’autres mesures
de remplacement, g'il v a lieu

- Mise en place des interventions et
du niveau de surveillance requis

F

- Communication a I'équipe / documentation du dossier de 'usager
- Demande(s) de consultation {(membres de Néquipe inter), 'l v a lieu

- Rencontre interdisciplinaire pour discussion de cas, s'il v a lisu
Cessation
dinterventions Evaluation confinue du nsque, du niveau de dangerosite
oude la - et de 'efficacite des mesures en placs
surveillance {minimalement 3 chaque quart de travail)
accrue -,

CONTEXTE D’'INTERVENTION NON PLANIFIEE

Nécessité d'une surveillance constante

W v
MNon confing Confine
dans un lieu restreint dans un lieu restreint

v

Modalités selon la politique
sur la surveillance accrue

Modalités selon le
protocole interdisciplinaire
Application des mesures
de contrile

FIN DU CONTEXTE
D'URGENCE

ag
+1+




Outils cliniques

T T TR T Nom du patient : N°dossier :
;":u o rfod W, Paicwrn —|Brossage dents/llangue/prothéses Transfert au fauteuil : [_| Autonome [_|Supenision
e sie-omtréar ne Nom b méra dentaires [JAide x1 []x2 []Léve-personne [_|Pivot:
Q_Uébec E3Ea Acrums _|Hydrater Iévres avec gel soluble & l'eau Aide technique : []Canne [CINMarchette
_|Soins barbe [JAutre :
Hepital Maisonnauw e-FRosemont T . _|Netioyer les ongles [1Faire marcher Fréquence
A - - T i e e e
i i - Faire circuler en fauteuil roulant
HAR40081
JAulit [JAu lavabo : -
: . [1Asseoir au salon Fréquence
DIRECTIVES INFIRMIERES LORS D'UNE SURVEILLANCE ACCRUE ABmeniation QUART, | Elimination QUART/
Installation : Unité : INITIALES INITIALES
O Sur.veillance amm?fl.r.escri!e : 5o reéférer auxmodalités de la prescr!pzion | “JAjeun [ 1A la toilette [ ]Chaise d-aisance
i ag'; '"ﬁ;e%"ﬁnﬁ“ "070 & gu_ Slnanes ce It ; —|Autonome [ Horaire mictionnel :
iscrate () Etroite onstanis quence : : 5 : x 3 =
Surveillance accrue ajustée ke : Dae : H: Signature de I'inf. : ;Ig:z E{;gzllﬁete [ [Unnalkmssing Eraquencelnoment:
() Diserate () Etroite () Constanie Fréquence : e oty — - -
Surveillance accrue cessée lo : Date H: Signatura de [Nt - _JLimite liquidienne : ml [ ]Culotte d'incontinence
Motif de la surwillance : [|Risgue suicidaire []interférence aux traitements  [] Confusion aigus/delinum = Offrir & boire fréquence : L DIO'S age ingesta et excr‘_a{a.
[ Agressits CJFugue [JEmance [JAutrafs) - _|Autre : [ 1Vidange de la sonde urinaire
Consignes - [JAutre :
« Prandre connaissance des directives de linfirmiére ets'assurer de la mise  jour & chaque début de quaride Communication
travail; —|Nommer la personne par son nom usuel préfaré [ INe pas faire de gestes brusques
- I__urs dune sur\-@_illancaognsian:_e :ga_rder_un contact visuel etde_m_aurer foujours dans la méme pidce que TJQuestionner sur la date et'heure etresituer au besoin [ Réassurer régulidrement
l'usager, sauf avis contraire; Me jamais guitter 'usager avant Famwée d'un remplagant; =Parler d lente T d h Ne de = T it
= Aviserlinfirmiére si vous observez - fout changement soudain dans le niveau de conscienca, dans I'attention ou la —F AN our’?mem' CIEMERL AL 00 PRLASES L= pasianiat rmson.ner a persor}nelpour e.“ ) .
discours (langage, propas, cohérence) etle comportement de la personne (agitation. douleur, agressivits, etc.); courtes etsimples d'augmenter les frustrations. Ne pas insister si non collaboratif.
» ATlamivéa, se présanter ot saluer la personng; "]Considérer que les hallucinations etillusions sont réelles pour la personne et aviser l'infirmiére

Expliquer & l'avance etau fur et & mesure toutes vos interventions;
Rameatira ca document & woire remplagant lorsque vous guittez pour une pause ou lors du rapport intersenices.

Autre(s) particularité(s)

Consignes spécifiques en lien avec le motif de surveillance :

Activites occupationnelles suggerees en lien avec la problematique QUART/
INITIALES
Vision/Audition Sommeil'Sieste _ | Faire écouter de la musigue
[]S'assurer gue lusager porto ses lunotios []Ouvrir et farmeer les lumigres salon le cycle de fa joumas | Discuter avec la personne d'événements de |'actualité et/ou lire le journal avec lui
[[]S'assurer qua lusager porta son apparail auditif Ll Héduire le bruit au njm_m'num duram.l.as penoges da SUI’nI‘!’IQII | Discuter avec la personne de savie passée a partir de photos ou d'cbjets familiers
L_| Bracreago chiaiid - tail, izans: [ |L#iatla valliaize s/ i =|Faire son acivite prafarae ex. : jouer aux cares, mofs Cloisés, casse-1te
Hygiens QUART | Mobilisation QUARTI  — P | = MQ .
INITIALES mmALEs _]Amenerla personne au salon etdemeurer avec_lu: i .

[JAu it [JAu lavabo [ JAu bain []Douche []Repas au litpositions aliemass - _ | Plier des débarbouillettes (attention & la prévention des infections, ne pas les remetire dans le chariot)

[JAux2 heures []PAM —JAutres intéréts ou occupations de la personne :
[JAide complate [ JAide parslle []Rapos aulit sauf pour wilstta _|Peut sortir de la chambre avec accompagnement

DT““Q it30 o ——— _]Peutsortir de l'unité ou du senice avec accompagnement

[]Faire mouvements passifs : =
Directives : [JEncourager 2 bouger/ []a faire des exarcices 2 ]

Ajustement des directives infirmieres

[JEncourager respirations profondes

[]As seoir sur e bord du lit

[ Lever au fautsuil
[] Soins de boucha Fréquenca/moment :

Fréguence : Dunée :




Outils pour réepondre au critere
(suite)

Formulaires de suivi

 Registre de surveillance étroite et/ou constante
 Tableau de suivi des surveillances accrues AIC/ASI

Centre intégré
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Registre de suivi

SURVEILLANCES ETROITES ET CONSTANTES 2018-2019

CONSIGNES o IRIEL et b
Inscrire I'information requise au debut de la it el st
surveillance accrue t/ou constante de hdt-Handrial

l'usager

Québec am

— 53 = - = -
= Smem TIOTAL DES HEURES TRAVAJLLEES SURY. LCAE ET SURV, CONSTAKTE N 7 R [l Y
‘SFECIALTE A Padmizton | B MEDICALE| = - ' , | Mecanizme 2. VELEEE
fwf r-:sﬁga :::;J lee s rgrizgan | X sHaaEoy mmm HUT [ ET SOUSTOTAL ==1 ‘35':;* S NETRCETION COMMENTARES
PRESCRIFTEUR ESCRITPELR - ¥
M : sweus | s | suews | gem-sls | meque| amws | Adms | T fempenst FOSBLE | SouNEHT )
Unite 40 3737 [BARET e m WA | w730 | amEmeE | B 200 3800 10 30 8.0 wan |~ Tim' BA0 | OO ten Hon ui Fizque suivicaie
urite &0 | 1318030 | Lucie Fatizn 3 fue o |swstrontarniose Drumel | Mok | 100 [ amems [ oo T0.00 %0 .00 15600 ' 19600 i [, 0u o o Delifum
urite 5¢ LTLNEE (Yl cole 71 |hirungie pavarmis 00 |hiruris sanarae rlesel | miEen | w0 | amewes | om 000 13050 303 [EC 16100 Hon on Hon [ 13000 [Delim Jumsie miec e 312847 o
e 52 02547 [letts, Ancrs 7 |hirunge panarme bon WET | 430 | amenas | BB wol | a0 15978 13 1000 1w | W73 Hon o Hon [ Delirim /] ume s e 1709168 dux s
urite 5 sy ot amorid] &8 Jom 0u |chirursis zenarae roesel | miens | oo | amedds | o 2 5730 730 ED T | 150 50 5o, [ Hion utre Vi
urite 228 | ommsaE [ooeemimess] 2 | 0 [uewrocrirureie Drimitel | 2015008 | 330 [ amedn | ol B30 2330 83 - 130 | 13050 Oui [ o Kon rrance /
urite 223 75001 [Ducheme Bar]  £3 |Chirurgie tromacique o WEE | 8 | menss | o FreE] n T 200 | 5800 Oui i o ion gt - Fizgue e fume
Lrite 50 7334 [lehour vince] BT [omamiogie Hon WET | w2y | amewes | 5B 72 725 72 L U7 Hion Kon Y, O tion dess parandides [/
Lurite 50 a0t [uchemeBe]  E3 |Chinurgie tromcigue Hon Wi | o2 | amens | BB 729 125 721 e LT Han Lo [ tion sitation - Aerezsis
- i - hY '.'
- N F,
t > | 7
f g -
" ©on L 1
ETAPE3 S R » /
i =g ETAPE 2 :
i \ I i Sfiniti i 1 . ' ' Bt 3 X H i
Inscrire Ia date et 'heure ou la surveillance prend fin definitivement, puis susart  Netin o Mettre & jour linformation concernant
i I ! raille i p I * o v 38 r z 4 - R
indiguer le nombre d'heure total travaillé en surveillance étroite et/ou . Calul automatique < I'évolution de I situation clinique de
AN § 5
cor)sltantel pour chagque usa’gnrar elt ce, pour chague quandeltravatl (N-1-5). e e inkalng | usager
Presiser si des heures ont &t pris en charge par votre service dans la colonne %) X .
"STRUCT” ¥ P, T
i it
] ’ . . . - . ek r.\\ /"\.\.I
***Ala fin de chague période, inscrire les heures totales travailiées en surveillances Rl
étroites et/ou constantes duran 3 période pour chague usager encore admis. |nscrire & L
nouveau |'usager dans |e registre 3 fz période suivante***
File-de-Montréal

Québec



centre inteore TABLEAU DE SUIVI DES SURVEILLANCES ACCRUES - AIC/ASI

URiWErsitaire de santé
ot o services sociaux

W UNITE
Québec e

o Caart die travad Date du début de la "M?u de Motifs cliniques Réévaluation par | Réévaluation par | ¥ a-t-il un changement significatif dans la condition physigque et
(AAAA/MM/1T) ™) No dossier Nom de I'usager surveiillance Mt I_“E.::Te (suicide, ermance, fugue, agressivité, intarférence aux traitements, étit MD infimier/ére mentale de l'usager?
(AAAA/MM/L) c:,:‘,m = confusionnel ou autre,prciser) (L4] ) {en lien avec le risque, la dangerasité et les motifs dliniques identifies)
0 Jour 1 Sair O Muit D 0ui D Non | Oui O Non
0 Jour O Sair O Muit D 0uiDNon O 0ui O Non
0 Jour O Sair O huit D 0uiDNon | Oui O Non
0 Jour 1 Sair O Muit D Oui D Non | Oui O Non
0 Jour O Sair O kit D 0uiDNon O 0ui O Non
D Jour O Sair O Kt D 0uiDNon | Oui O Non
0 Jour 1 Sair O Muit D 0ui D Non  |D Oui O Non
0 Jour O Sair O Kuit 0 0ui D Non |0 Oui O Non
0 Jour O Sair O Kt D 0ui D Non O Oui O Non
0 Jour 0O sair O Muit D ouiDNon  |D Oui O Non
0 Jour O Sair O Wit D 0uiDNon | Oui O Non
0 Jour O Sair O it D 0uiDNon  |O Cui D Non

Centre intégré
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Outils pour réepondre au critere
(suite)

Pour se mesurer

e Protocole d’audit interne
* Grille d’évaluation

Centre intégré

iversitai
de services sociaux

d o -
I'ile-de-Mzntréfl
Québec



AUDIT QUALITE

Date d'entrée en vigueur: Janvier 2022

Date d'approbation: Janvier 2022
Rang de la révision: z/a:e d'adoption de la derniére révision:
Mots-clés : Evaluation, audit, qualité, Destinataires : gestionnaires, chefs
services, application d'une surveillance d'unités
accrue, interdisciplinarité
Type d'audit: Interne Intervenants: Auditeurs intemes

Définition

P ro to CO I e d ’ a u d it i n te rn e L'audit est un processus systematique et indépendant d'évaluation et d'amélioration continue

qui permet d'avoir un portrait complet de la situation actuelle, le but étant d’améliorer les
pratiques professionnelles liées a I'application des surveillances accrues en interdisciplinarité
au CIUSSS-EMTL.

Audit de processus : Evaluation de I'application de la POL-045 CIUSSS-EMTL « Encadrement
du recours, de I'ajustement et de la cessation de la surveillance accrue des usagers » a partir
de diverses sources, lesquelles sont ainsi présentées dans la grille d’audit:

SECTION A — Documentation
SECTION B - Personnel soignant
SECTION C - Usager/proches/famille
Objectifs général et spécifiques

« Evaluer I'application de la politique POL-045 CIUSSS-EMTL « Encadrement du recours, de
I'ajustement et de la cessation de la surveillance accrue des usagers » :

« Evaluer la qualité et la sécurité des pratiques en matiére d'application des surveillances
accrues (étroites ou constantes) dans le respect des droits et de la dignite de I'usager;

« Veérifier qu'une évaluation continue du risque, du niveau de dangerosité et de I'efficacité
des mesures en place est effectuée;

+ Dans un contexte d'intervention planifiee, verifier que:
« L'infirmiére effectue une recherche de mesures de remplacement & la surveillance

accrue;
« Les autres membres concernés de I'équipe interdisciplinaire participent aux décisions 5:?:;‘;’;;?,%’& santé
et a la réalisation du plan d'intervention, si la situation le requiert. et de services sociaux
+ Selon les résultats d'audit, souligner les bonnes pratiques et mettre en place un pla ﬂﬁé_ﬁf_}ﬂz},tréa,

d’'amélioration continue de la qualite et de la sécurité des soins et services offerts a | s
clientéle. QUEbec



Note infirmiére;

Protocole d'audit interne - Processus d'application d'une surveillance accrue en interdisciplinarité

Direction :

Installation :

Unité / service :

Nom de l'auditeur: Date:

SANS OBJET

SECTION A
NUMERO DE DOSSIER

AGE

INTERVENTION: PLANIFIEE (P); NON PLANIFIEE (NP)

%
Conformité
par critére

PTI, fomulaire
directives inf.

PTI; formulaire La raison ou motif pour I'application de la surveillance accrue est justifié au dossier de l'usager. 0%
directives inf.
Note infirmiére;
PTI; formulaire Le type de la surveillance accrue appliqué est justifié et noté dans le dossier de l'usager. 0%
directives inf.
E:,:_e':;f:‘:}::; Dans un contexte d'intervention planifiée, I'infirmiére, avec la contribution de linf. auxiliaire/PAB, effectue une|
Elesiives (0 recherche de mesures de remplacement a la surveillance accrue.
Note infirmiére;
PTI; formulaire
directives inf.; Dans un contexte d'intervention planifiée, les autres membres concernés de I'équipe interdisciplinaire (sauf|
demande d’une infirmiére; inf. aux.; PAB) contribuent aussi aux décisions et a la réalisation du plan d'intervention, si la situation le
consultation; note requiert.
des
professionnels.
Registre de suivi;
note infirmiére; Pour les surveillances constantes, une consultation auprés de la Conseillére cadre en soins infirmiers (CCSI) du
PTI; formulaire secteur d’activité est effectuée, si la surveillance constante persiste au-dela de 48 heures.
directives inf.
Registre de suivi;
note infirmiére; Pour les surveillances constantes, un mécanisme de résolution des cas complexes est mis en place, si la 0%
PTI; formulaire surveillance constante persiste au-dela de 72 heures.
directives inf.
Registre de suivi; Une évaluation continue du risque, du niveau de dangerosité et de I'efficacité des mesures en place est effectuée :
note infirmiére; Aux urgences : aux huit heures ou plus souvent par l'infirmiére et/ou par le médecin traitant ou son remplacant;
PTI; formulaire Dans les autres services : aux huit heures ou plus souvent par l'infirmiére et au 24 heures ou plus souvent par le|
directives inf. médecin ayant prescrit la surveillance accrue ou son remplagant.
Registre de suivi,
note infirmiére, N N e " " " "
Dés que le niveau de dangerosité change, la surveillance accrue est ajustée ou cessée. 0%

I

lle d’évaluation

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de FEst-de-
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Chemin intranet - Soins et services

Soins et services / Soins infirmiers / Chutes, mesures de
contrble et surveillances accrues / Surveillances accrues

SURVEILLANCES ACCRUES

Politique Formation

Outils cliniques

Pour se mesurer

ontréfl
ébec



Chemin intranet - DQEPE

Qualité, évaluation, performance et ethique / Agrement / Rendez-
vous qualite / Cycle d’Agrement 2018-2023 / Séquence 4 et 5

O | O scquencedets x |+ - a8 X
& G A Nonsécurse | intranetcemtlrtssqecs/indexphp?id=3922 e - D
Gentr inségre g Q
:vi.-ﬂm---m . [T & © B & 8 A+
g reae ntranet
! T (-]
Québec rama
@&
Qualité, évaluation, performance et éthique
+
Aproposv  Proche aidance Visites ministérielles  Gestion des risquesv  Ethiquev  Service d'évaluation  Agrémentv  Performance et coordination des projets organisationnels v Q Recherche
Gestion documentaire v Sécurité de linformation  Systéme de gestion intégrée Lutte a la maltraitance v Espace partenaires v Infocentre et intelligence d'affaires v
t ; J
a S al Qualité, évaluation, performance et éthique / Agrément / Rendez-vous qualité / Cycle d'agrément 2018-2023 / Séquence 4 et 5
Cydle d'Agrément 2018-2023
BIENVENUE DANS L'ESPACE RENDEZ-VOUS QUALITE !
Processus en 4 étapes |
Rendez-vous qualité Atout les lundis matin, & compter du 31 octobre 2022, et pour les 24 prochaines semaines seront planifiés des rendez vous qualité de 11h45 & 12h00.
Vous y retrouvez dans le tableau fensemble des informations discuté résumant les gestes a renforcer, le vidéo Youtube pour visionner le rendez-vous qualité ainsi que les liens des principaux
Cycle d'agrément 2018-2023
documents et outils disponibles sur le sujet
Séquence 4 et 5 N'hésitez pas a visiter les sections sur intranet et communiquer avec la personne responsable pour obtenir des informations complémentaires.
Visites Calendrier rendez-vous qualité 2022-2023 en format PDF
Sondages GESTE A RENFORCER DE LA
DATE ET LIEN DU RENDEZVOUS PERSONNES
# SEMAINE QUALITE DOCUMENTS ET OUTILS DISPONIBLES SUR LE SUJET RESPONSABLES
POR et critéres transversaux = -
Centre intégré
Audits et outils dliniques o L it: vg p 6
Normes et manuels d'évaluation universitaire de sante
Mesures et précautions : Vidéo port des gants VS hygiéne des mains & et de services sociaux
b de FEst-de-

Outils et gabarits
o € m e O «

I'lle-de-Montréal
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Politique POL-045
en bref

Encadrement du recours, de
Pajustement et de la cessation
de la surveillance accrue
des usagers

Centre intégré

iversitaire de sa
de services sociaux

I'ile-de-;wz;ltréfl
Québec



Destinataires de la politique

* Membres de I'équipe interdisciplinaire

* Chefs de services, chefs d’'unités, coordonnateurs des
activités de soins

* Gestionnaires concernés

ontréfl
ébec



Objectifs general et specifiques
de la politique

* Encadrer le recours, I'ajustement et la cessation de la surveillance
accrue des usagers

« Assurer la sécurité et I'intégrité des usagers ou celle d’autrui, tout en
respectant leurs droits et leur dignité

« Favoriser une démarche de prise de décision partagée
* Privilégier I'utilisation des mesures de remplacement

« Assurer une utilisation efficiente des ressources

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

I'lle-de-Montréal

Québec



POL-045

PRINCIPAUX PRINCIPES DIRECTEURS

* Meédecin ou infirmiére
Qui peut initier une SA? (le médecin doit
toujours en étre avisé)

 En contexte d’intervention
planifiée, si la situation le

requiert:
* Siinitiee par - Participation des autres
I'infirmiére : Infirmiére membres de I'équipe
Qui peut ajuster ou cesser - Sj prescription inter aux décisions et a
une SA? médicale : Médecin ou la réalisation du plan
infirmiére selon les d’intervention

modalités prescrites
Qui doit aviser le médecin
lors d’'un changement dans
I’état clinique de I'usager?

Responsabilité de tous les membres de I'équipe inter

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

SA: surveillance accrue 1o Marroreal
Québec



Consentement

Détermination du
niveau de
surveillance

Membre de I’équipe
pouvant effectuer la
SA

SA : surveillance accrue

POL-045

PRINCIPAUX PRINCIPES DIRECTEURS (suite)

Obtention du consentement non requise
Usager ou représentant avisé de la raison de la SA
Collaboration recherchée de I'usager/représentant/proches

Selon la condition clinique de I'usager

Environnement avec le moins de contraintes possibles /
causant le moins de préjudices

Membre désigné de I'équipe de soins

Si possible, le plus apte a gérer le risque / a favoriser un
engagement thérapeutique

Réorganisation du travail a privilégier

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

I'lle-de-Montréal

Québec



POL-045

PRINCIPAUX PRINCIPES DIRECTEURS (suite)

Niveau de dangerosité eleveé pour 'usager ou autrui
« Aucune autre mesure envisageable
Surveillance constante

Mesure exceptionnelle temporaire, d’'urgence et de
dernier recours

« Reéévaluations régulieres requises

Surveillance
étroite/constante avec
confinement dans un Application des mesures de contréle
endroit restreint

Application également du protocole interdisciplinaire

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

I'lle-de-Montréal

Québec



|dentification des facteurs
de risque

Recherche des causes
Interventions appropriées

Evaluation en continu :

Risques
Niveau de dangerosité
Efficacité des mesures

POL-045

PRINCIPALES REGLES ET ORIENTATIONS

Infirmiére et médecin

Aux urgences: Aux 8 heures ou
plus souvent (infirmiére et/ou
medecin)

Dans les autres services: Aux 8
heures ou plus souvent (infirmiére)
et aux 24 h ou plus souvent
(médecin)

Contribution
des membres
concernés de
I'équipe inter,
si la situation
le requiert

(demandes de
consultation)

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

I'lle-de-Montréal

Québec



POL-045

PRINCIPALES REGLES ET ORIENTATIONS

» Surveillance étroite ou constante - Consultation auprés de CCSI du secteur a
au-dela de 48 heures envisager

» Surveillance étroite ou constante Un mécanisme de résolution des cas
au-dela de 72 heures complexes a envisager

» Validation nécessaire aupres du

 Ajout de personnel souhaite . . ,
gestlonnalre concerne

» Registre de surveillance étroite ou constante

» Suivi administratif .
tenu a jour

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

I'lle-de-Montréal

Québec



” Equipe interdisciplinaire

/ N

Inf., Inf.aux
PAB

( Communication )

Gestionn

Professionnels

aires
\ Techniciens de la
pratique
psychosociale et de
la réadaptation

physique
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