4.1 Milieu hospitalier — clientéle adulte

Prévention du suicide
[PID-CEMTL-00091]

‘ DETECTION de facteurs de risque suicidaire chez un usager

Orienter et intervenir, au besoin, en prévention du suicide |<—NE’GAT|F—¢

DEPISTAGE
au prétriage, triage, secteurs civieres <
urgence ou unité de soins |

|4

Personnel non habilité
a dépister/estimer/évaluer I

Signaler IMMEDIATEMENT la situation a son
supérieur immédiat, a [FAIC/ASI, a
I'infirmiére ou selon les modalités établies

POSITIF
v

afin qu'un intervenant habilité prenne la
reléve pour dépister/évaluer le niveau de
risque sicidaire dans les meilleurs délais

S’assurer que I'usager soit dans un environnement sécuritaire et fait 'objet d’une surveillance adéquate
Si pas habilité, référer IMMEDIATEMENT vers un intervenant pour évaluation du niveau de risque suicidaire et maintenir un contact avec I'usager

+ TRIAGE:

UNITE DE soms—;

Triage et détermination du degré de priorité selon I'échelle de triage et de gravité (ETG)
Evaluation initiale du niveau de risque suicidaire
Au besoin, mise en place des mesures nécessaires pour assurer la sécurité de |'usager (niveau de
surveillance et type d'inspection particuliére si requis)
S'ily a lieu, gestion du moyen identifié par 'usager pour passer a I'acte
Référence vers un intervenant habilité a réévaluer le niveau de risque suicidaire de fagon approfondie
pour suivi a I'urgence et/ou sur l'unité de soins

Au besoin, mise en place des mesures nécessaires pour assurer la sécurité de |'usager (niveau de
surveillance et type d'inspection particuliére si requis)
S'ily a lieu, gestion du moyen identifié par 'usager pour passer a 'acte
Transmission des informations pertinentes a I'équipe de soins
S'ily a lieu, référence vers un intervenant habilité pour suivi et planification de congé

Evaluation du niveau de risque suicidaire

Aviser le médecin traitant

URGENCE

EVALUATION MEDICALE et consultations au besoin

+
EVALUATION DU NIVEAU DE RISQUE SUICIDAIRE

Intervenant habilité

Actuellement, absence
d'éléments d'urgence/
ité et cumul | g

v

favorable des facteurs

de risques/protection.

Orienter et intervenir,
aubesoin, en

prévention du suicide. RISQUE FAIBLE

(JAUNE)

Si l'usager peut avoir son congé médical en lien avec la raison

d'admission, mais le risque suicidaire demeure élevé, évaluation de

la part du médecin de la pertinence d’appliquer la Loi P38 en cas de <
refus des soins et services (GARDE PREVENTIVE)

Documenter au dossier de 'usager, communiquer ses évaluations, ses interventions et les rés

Planifier /organiser le suivi médical et orienter I'usa

Selon I'évolution clinique de usager, du niveau de risque suicidaire et le jugement clinique, réévaluer et ajuster la fréquence des réévaluations ainsi que les mesures de sécurité
ultats des soins et des services rendus (facteurs de risque et de protection, moments critiques)
Transmettre les informations pertinentes aux points de transition entre deux équipes soignantes ou entre deux emplacements s'il y a lieu

ger vers le service approprié a sa condition de santé

planification de congé

S'ily a lieu, admission ou suivi sur I'unité de soins en lien avec la raison de consultation: au besoin,
référer a un intervenant habilité a réévaluer le niveau de risque suicidaire et assurer le suivi pour

l Suivi sur I'unité de l

Lo soins
Admission / Transfert vers
transfert sur une . Purgence
. . Assurer le suivi ou P
unité de soins e psychiatrique
référer vers un
n intervenant
Référer vers un I Accompagner
) " habilité & ;
intervenant habilité a4 2 I'usager lors du
réévaluer le niveau P
aassurer le suivi de risque [EEE
suicidaire

PLANIFICATION DE CONGE en lien avec la raison de consultation
Vérifier si I'usager a déja un suivi actif dans la communauté et prendre contact avec I'intervenant s'il y a lieu
Vérifier la possibilité d’impliquer les proches et/ou le représentant légal de I'usager dans le suivi
S'ily a lieu, élaborer un plan de sécurité avec I'usager et la planification du suivi

PROPOSER UN SUIVI et/ou ORIENTER

vers un programme-services adéquat

PROPOSER UN SUIVI ETROIT

Prise de contact et/ou amorce d’un suivi intensif dans un délai de < 24 heures

v

v

| L'USAGERREFUSE | | L'USAGERACCEPTE | ‘

L'USAGER ACCEPTE |

|
v v v

v

REFERENCE VERS:
 Intervenant de la lere

Usager sans suivi actif, situation de
crise, soir, nuit et férié

ligne en suivi actif si

connu (pivot) REFERENCE
* Guichet d’accés PERSONNALISEE VERS
« Tout autre programme- L'EQUIPE MOBILE
services pertinent (DSIE) RESOLUTION
514-351-9592

Référence personnalisée
vers le programme-
services ou l'intervenant
de la premiére ligne en
suivi actif si connu
(pivot)

L'USAGER REFUSE

En présence de motifs sérieux d’inquiétude en
lien avec le risque suicidaire, REEVALUER afin
de déterminer si I'application de la Loi P38
(niveau de risque ELEVE) est nécessaire pour
assurer la sécurité de usager ou si le congé est
envisageable.

Lintervenant tente d’obtenir la collaboration
de I'usager pour définir son plan de sécurité et
de suivi. Travailler I'ambivalence, proposer une
relance et demeurer disponibles, s'il y a lieu,

pour un suivi.
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L’USAGER RECOIT SON CONGE DU CENTRE HOSPITALIER

Les ressources en prévention du suicide et, s'il y a lieu, le plan de sécurité sont remis a I'usager avant son congé




