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CONTEXTE

La présente politique du CIUSSS de I'Est-de-I'lle-de-Montréal (CIUSSS-EMTL) établit
les régles visant a encadrer le recours, I'ajustement et la cessation de la surveillance
accrue lorsqu’un risque d’atteinte a l'intégrité et a la sécurité de 'usager ou d’autrui est
présent (suicide, errance, fugue, évasion, agressivité, interférence au traitement,
delirium, automutilation ou d'autres situations a risque). Elle vise particulierement a
s’assurer de la nécessité de cette mesure avant son application, mais également a en
évaluer régulierement la pertinence en cours d’utilisation.

Par ailleurs, la présente politique reconnait l'importance des effets indésirables
possibles de la surveillance accrue auprés d’un usager, particulierement lorsqu’elle est
effectuée de facon constante.

CADRE JURIDIQUE ET ADMINISTRATIF

Sur le plan légal’, un établissement de soins est tenu a I'obligation de surveillance de
l'usager. Cette obligation engage I'établissement a prendre des moyens raisonnables
pour assurer une surveillance adéquate des usagers dans le but de les protéger. Il s’agit
d’'une obligation de moyen et non de résultat?.

Les médecins, les infirmiéres ainsi que les professionnels et les techniciens de la
pratique psychosociale et de la réadaptation physique ont des responsabilités au regard
de la surveillance clinique a accorder aux personnes présentant des risques.

' Code des professions (L.R.Q., c. C-26), Loi médicale (L.R.Q., c. M-9, art. 31) et Loi sur les infirmiéres et infirmiers (L.R.Q., c. |-8,

art. 36).

2 UETMIS, Evaluation de la surveillance constante et des technologies d’aide a la surveillance comme mesures alternative a la
contention et a I'isolement chez les adultes hospitalisés ou en centre d’hébergement. Rapport d’évaluation 07-12.



Les responsabilités des médecins et des infirmieres sont respectivement 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 :

¢ Le médecin est responsable de :

o « Evaluer et diagnostiquer toute déficience de la santé chez I'dtre humain en
interaction avec son environnement, a prévenir et a traiter les maladies dans le but
de maintenir la santé, de la rétablir ou d’offrir le soulagement approprié des
symptdémes »;

o « Décider de I'utilisation des mesures de contention»;

o « Décider de l'utilisation des mesures d’isolement dans le cadre de I'application de
la Loi sur les services de santé et les services sociaux (chapitre S-4.2) et de la Loi
sur les services de santé et les services sociaux pour les autochtones cris (chapitre
S-5)»;

o « Déterminer le traitement médicaly;

o « Exercer une surveillance clinique de la condition des personnes malades dont
I'état de santé présente des risques».

¢ L’infirmiére est responsable de :

o « Evaluer la condition physique et mentale d’une personne symptomatique»;

o « Exercer une surveillance clinique de la condition des personnes dont 'état de
santé présente des risques, incluant le monitorage et les ajustements du plan
thérapeutique infirmiery;

o « Décider de l'utilisation des mesures de contention»;

o « Décider de l'utilisation des mesures d’isolement dans le cadre de I'application de
la Loi sur les services de santé et les services sociaux (chapitre S-4.2) et de la Loi
sur les services de santé et les services sociaux pour les autochtones cris (chapitre
S-5)».

3. CHAMP D’APPLICATION

La présente politique s’appligue aux médecins, aux infirmiéres, aux infirmiéres
auxiliaires, aux préposés aux bénéficiaires, aux professionnels et techniciens de la
pratique psychosociale et de la réadaptation physique ainsi qu’aux chefs de services,
chefs d’unités, coordonnateurs des activités de soins, ainsi que les gestionnaires
concernés des installations du CIUSSS-EMTL.

4. OBJECTIFS

Les objectifs poursuivis par la présente politique, sont les suivants :

4.1 Objectif général :

e Encadrer le recours, I'ajustement et la cessation d’une surveillance accrue des
usagers au CIUSSS-EMTL présentant un danger pour eux-mémes ou pour autrui.

3 Loi médicale (RLRQ, c. M-9), article 31, 8e alinéa.
4 Loi sur les infirmiéres et infirmiers (RLRQ, c. I-8), article 36, 2e alinéa.
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4.2 Objectifs spécifiques :
o Assurer la sécurité des usagers ou celle d’autrui au CIUSSS-EMTL tout en
respectant leurs droits et leur dignité;
¢ Favoriser une démarche de prise de décision partagée;

o Privilégier I'utilisation des mesures de remplacement a la surveillance étroite ou
constante

e Assurer I'utilisation efficiente des ressources humaines et financiéres reliées a la
surveillance étroite ou constante des usagers.

5. DEFINITIONS

5.1. Contexte d’intervention non planifiée (situation d’urgence)

Une action réalisée en réponse a un comportement inhabituel et non prévu qui
fait en sorte de mettre en danger de fagon imminente la sécurité de 'usager ou
celle d’autrui.®

5.2. Contexte d’intervention planifiée

La planification de I'ensemble des interventions requises pour résoudre une
problématique particuliére. Cette planification doit faire appel a I'expertise propre
aux intervenants constituant I'équipe interdisciplinaire.®

5.3. Mécanisme de résolution de cas complexes

Recours a des stratégies qui vont au-dela du cadre habituel d’intervention et qui
font appel, notamment, aux expertises spécialisées disponibles.

5.4 Mesures de remplacement

Stratégies d’intervention simple ou complexe faisant appel aux compétences et a
la créativité des intervenants et qui permettent d’éviter de recourir a la surveillance
accrue de fagon sécuritaire. Les mesures de remplacement visent a prévenir, a
éliminer ou a réduire les causes des réactions et des comportements de 'usager
qui interférent avec sa sécurité ou celle d’autrui. Elles référent a plusieurs cibles
d’intervention, soit l'usager, I'environnement humain, psychosocial et culturel,
'aménagement physique et les structures organisationnelles.

5.5 Surveillance usuelle

Surveillance qui correspond aux fréquences habituelles de l'unité et requise en
fonction de I'état clinique de 'usager.
5.6 Surveillance accrue

Mesure qui consiste a effectuer une surveillance supplémentaire a la surveillance
usuelle. 1l existe trois niveaux de surveillance accrue: discréte, étroite ou

5 CIUSSS-EMTL (2017), Protocole interdisciplinaire Application des mesures de contréle.
5 Ibid.
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constante. Pour chaque niveau de surveillance, le motif doit étre précisé afin que
la personne qui assure la surveillance puisse procéder aux observations et aux
soins requis.

¢ Surveillance discrete

Mesure 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 souvent, si requise. 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
I'usager visé doit étre localisé de fagon spécifique. Ce niveau de surveillance doit
étre intégré dans la planification du travail de I'équipe de soins et peut étre
instauré en tout temps.

e Surveillance étroite

Mesure requise lorsque I'usager présente un niveau modéré de dangerosité pour
lui-méme ou pour autrui. Cette mesure consiste a accorder une surveillance aux
15 minutes ou plus souvent, si requise. Elle implique que les intervenants sachent
en tout temps ou se trouve l'usager et ce qu'il fait. Ce niveau de surveillance doit
étre intégré dans la planification du travail de I'équipe de soins et peut étre
instauré en tout temps par un médecin ou une infirmiére.

e Surveillance constante

Mesure requise lorsque l'usager présente un niveau élevé de dangerosité  pour
lu-méme ou pour autrui. Cette mesure consiste a accorder une présence
continue auprés de l'usager par un membre du personnel désigné ou par les
membres de I'équipe de soins. En aucun temps l'usager ne peut étre laissé seul.
Ce niveau de surveillance constitue une mesure de dernier recours, et doit étre
mis en place par un médecin ou une infirmiére.

5.7 Usager

Personne admise, inscrite ou enregistrée au CIUSSS -EMTL

6. ENONCE
6.1 Principes directeurs

La présente politique repose sur les principes directeurs suivants :

elLe médecin et linfirmiére peuvent initier, ajuster ou cesser un niveau de
surveillance accrue selon I'état clinique de l'usager;

e Lorsqu’une prescription est rédigée pour la surveillance accrue, le médecin doit,
si possible, préciser les modalités d’ajustement ou de cessation de celle-ci;

¢ S’il y a une prescription médicale au dossier qui concerne la surveillance accrue
et que les modalités d’ajustement ou de cessation de celle-ci ne sont pas
précisées, l'infirmiére doit contacter le médecin prescripteur ou son remplagant
afin de convenir des modalités d’ajustements et cessation de la surveillance;
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¢ Lorsqu'il ne s’agit pas d’une situation d’'urgence et que la situation le requiert, les
autres membres de I'équipe interdisciplinaire participent a cette décision. Il est de
la responsabilité des infirmiéres et des autres membres de [I'équipe
interdisciplinaire d’aviser le médecin du changement de I'état clinique de l'usager;

e Le recours, I'ajustement et la cessation d’une surveillance étroite ou constante se
fait en collaboration avec les membres de I'équipe interdisciplinaire, incluant le
médecin, selon les besoins cliniques de l'usager;

e Le niveau de surveillance doit étre déterminé selon la condition clinique de
'usager et viser a assurer un environnement qui impose le moins de contraintes
possibles a 'usager et qui lui cause le moins de préjudice (voir annexe 1 pour les
modalités d’application des niveaux de surveillance accrue);

e L ’'obtention du consentement de l'usager ou de son représentant n'est pas
requise. Toutefois, 'usager ou son représentant doit étre avisé de la raison de la
surveillance accrue. En tout temps, la collaboration de l'usager est recherchée.
L’'usager ou son représentant ainsi que ses proches sont partis prenantes de la
démarche et mis a contribution, lorsque possible, afin de participer a la recherche
de solutions;

e Une surveillance constante est appliquée lorsque I'état clinique de l'usager
présente un niveau de dangerosité élevé pour lui ou pour autrui et qu’aucune
autre mesure ne permet de diminuer les risques; la mise en place d'une
surveillance constante doit étre considérée comme une mesure exceptionnelle
temporaire, d’'urgence et de dernier recours. Des réévaluations régulieres de la
condition clinique doivent étre effectuées pour justifier la pertinence du maintien
de la surveillance constante;

¢ La surveillance étroite ou constante doit étre assurée, dans la mesure du possible,
par un membre de I'équipe clinique le plus apte a gérer le risque identifié pour
favoriser un engagement thérapeutique de 'usager;

eDans un contexte d’intervention non planifiée, le protocole interdisciplinaire
Application des mesures de contréle du CIUSSS-EMTL s’applique lorsque la mise
en place d’'une surveillance étroite ou constante implique le confinement d’'un
usager dans un espace restreint, d’ou il ne peut sortir librement;

e Dans un contexte d’intervention planifiée, le plan d’intervention doit étre réalisé,
si la situation le requiert, en collaboration avec les membres concernés de
I’équipe interdisciplinaire;

o || est impératif de documenter dans le dossier de 'usager pour chaque évaluation
en justifiant le maintien, I'ajustement ou la cessation de la mesure;

e Des stratégies de communication efficaces doivent étre utilisées entre les
membres concernés de I'équipe (communication verbale des observations ou
constats et documentation dans le dossier);

¢ Une réorganisation du travail au sein de I'’équipe en place doit étre privilégiée pour
assurer une surveillance accrue.
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6.2 Régles et orientations générales
Les régles et orientations générales suivantes deécoulent de ces principes directeurs.

e Linfirmiére, le médecin et, si la situation le requiert, les membres concernés de
I'équipe interdisciplinaire ciblent les facteurs de risques et recherchent les causes
pouvant compromettre la sécurité de l'usager ou celle d’autrui et tentent d’y
remédier;

o L’évaluation des risques, du niveau de dangerosité et de l'efficacité des mesures
mises en place doit se faire de fagon continue afin de maintenir, ajuster ou cesser le
niveau de surveillance requis:

o Aux urgences: aux 8 heures ou plus souvent par linfirmiére et/ou par le
médecin traitant ou son remplacant;

o Dans les autres services : aux 8 heures ou plus souvent par l'infirmiére et aux
24 heures ou plus souvent par le médecin ayant prescrit la surveillance ou son
remplacant.

¢ Selon la situation clinique, des demandes de consultations aux autres membres de
I'équipe interdisciplinaire sont possibles en tout temps;

¢ Un mécanisme de consultation auprés de la conseillére cadre clinicienne en soins
infirmiers (CCSI) du secteur doit étre envisagé lorsque la mise en place d’'une
surveillance étroite ou constante persiste au-dela de 48 heures;

¢ Un mécanisme de résolution des cas complexes doit étre envisagé lorsque la mise
en place d’'une surveillance étroite ou constante persiste au-dela de 72 heures;

e La mise en place et la justification d’une surveillance accrue impliquant I'ajout de
personnel doivent étre validées auprés du chef d’'unité ou du coordonnateur
d’'activités, selon le cas afin d’évaluer si cette surveillance peut étre assumée par la
méme équipe de soins.

e Un registre des surveillances étroites et constantes doit étre tenu a des fins de suivi
administratif.

Ces régles et orientations générales sont présentées sous forme d’aide décisionnelle a
'annexe 2.

7. ROLES ET RESPONSABILITES

7.1. Direction des soins infirmiers (DSI), Direction des services multidisciplinaires
(DSM), Direction soutien a l'autonomie des personnes éagées (DSAPA),
Direction des services professionnels (DSP) et Directions clientéles

o Fournissent les ressources nécessaires a I'application de cette politique.
¢ Diffusent la politique auprés de leurs équipes respectives.
e Assurent le suivi de l'application de cette politique au sein de leur direction

respective.
e Assurent le suivi des indicateurs de performance en lien avec la surveillance
accrue.
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7.2. Chef d’unité ou de service

o Assure 'application de cette politique par le personnel sous sa responsabilité.

e Assure l'inscription, au registre, des heures de surveillance constante ou étroite de
leur unité de soins ou de leur service.

e Assure la libération du personnel pour la formation quant a I'application de la
présente politique.

e Assure une vigie sur le maintien et 'amélioration des indicateurs de performance
de son unité, en lien avec la surveillance accrue.

o Evalue, avant d’envisager I'ajout de personnel, si la surveillance accrue peut étre
assumée a méme I'équipe de soins.

o Evalue la pertinence d’interpeller la conseillére cadre clinicienne en soins infirmiers
lors de cas complexes ou lors d’une surveillance constante ou étroite de plus de
48 heures.

e Evalue la pertinence de mettre en place un mécanisme de résolution de cas
complexes lors d’une surveillance constante ou étroite de plus de 72 heures.

e Désigne, s’il y a lieu, la personne de I'équipe de soins, qui assurera la surveillance
auprés de l'usager en fonction de I'horaire établi.

7.5 Coordonnateur d’activités de soins
o Assure le respect de 'application de cette politique en I'absence du chef d'unité de
soins ou de service.

o Désigne, s'’il y a lieu, la personne de I'équipe de soins, qui assurera la surveillance
auprés de l'usager en fonction de I'horaire étabili.

e Contribue, s'il y a lieu, a l'identification de mesures de remplacement.

 Evalue, avant d’envisager I'ajout de personnel, si la surveillance accrue peut étre
assumée a méme I'équipe de soins.

7.6 Médecin

e Procéde a I'évaluation des risques et du niveau de dangerosité associé.

e Contribue a l'identification des mesures de remplacement, a leur mise en place, s'il
y a lieu, et a I'évaluation de leur efficacité en collaboration avec I'équipe
interdisciplinaire.

e Initie, ajuste ou cesse une surveillance accrue en collaboration, s'il y a lieu, avec
les membres concernés de I'équipe interdisciplinaire.

e Détermine les modalités de I'ajustement et de la cessation d’'une surveillance
accrue lorsqu’il 'avait prescrit.

e Demande en consultation, s’il y a lieu, les membres concernés de I'équipe
interdisciplinaire.
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7.7 Assistante infirmiére-chef (AIC) ou assistante au supérieur immédiat (ASI)

e S’assure que le médecin traitant a été avisé lorsque la surveillance étroite ou
constante a été initiée par l'infirmiére

¢ Contribue a l'identification des mesures de remplacement, a leur mise en place, s’il
y a lieu, et a rI'évaluation de leur efficacité en collaboration avec I'équipe
interdisciplinaire.

e Désigne la personne de I'équipe de soins qui assurera la surveillance auprés de
'usager en fonction de I'horaire établi.

o Valide auprés du chef d’unité ou du coordonnateur d’activités, selon le cas, si la
mise en place d'une surveillance accrue peut étre assumée a méme I'équipe de
soins avant d’envisager I'ajout de personnel

e Contribue a la mise en place d’'un mécanisme de résolution de cas complexes.

e Contribue a l'inscription, au registre, des heures de surveillance constante ou
étroite de leur unité de soins ou de leur service.

e Soutient les membres de I'équipe de soins pour l'application de la présente
politique.

7.8 Infirmiére

¢ Procéde de fagon précoce au dépistage et a I'évaluation des risques et du niveau
de dangerosité associé.

¢ Demande en consultation, selon le processus en vigueur, les membres concernés
de I'’équipe interdisciplinaire, s’il y a lieu.

¢ |dentifie les mesures de remplacement a la surveillance accrue, les met en place
et évalue leurs efficacités.

o Peut initier, ajuster ou cesser un niveau de surveillance accrue selon I'état clinique
de l'usager.

e Avise le médecin traitant si initie la surveillance étroite ou constante.

e Applique les modalités d’ajustement ou de cessation de la surveillance accrue,
selon la prescription médicale.

¢ Contacte le médecin prescripteur ou son remplagant afin de discuter des modalités
de l'ajustement et de la cessation de la surveillance s’il y a une prescription
médicale au dossier qui concerne la surveillance accrue et que les modalités de
'ajustement ou de la cessation de celle-ci ne sont pas précisées.

e S’assure de transmettre au personnel effectuant la surveillance des directives
cliniques relatives aux activités qui doivent étre réalisées et d’en assurer le suivi
(voir annexe 3 pour le formulaire Directives infirmiéres lors d’une surveillance
accrue).

7.9 Infirmiére auxiliaire

e Contribue a I'évaluation de I'usager selon les directives infirmiéres.

e Participe a la recherche de mesures de remplacement avec [I'équipe
interdisciplinaire.

e Contribue a I'évaluation de l'efficacité des mesures de remplacement et a leur
ajustement, s’il y a lieu.
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e Assure les soins et la surveillance accrue de l'usager, selon les directives de
linfirmiére.
e Documente les soins et surveillances effectués.

7.10 Préposé aux bénéficiaires
e Assure les soins et la surveillance accrue de l'usager selon les directives de
Pinfirmiére.
e Participe a la recherche de mesures de remplacement avec [I'équipe
interdisciplinaire.

e Contribue a I'évaluation de l'efficacité des mesures de remplacement et a leur
ajustement, s'’il y a lieu.

e Communique les résultats de ses observations.

7.11. Professionnels et techniciens de la pratique psychosociale et de la
réadaptation physique
(Ergothérapeute, professionnels de la physiothérapie (physiothérapeutes et
thérapeutes en réadaptation physique), psychoéducateur, psychologue, travailleur
social, technicien en assistance sociale et technicien en éducation spécialisée)

Dans le respect de leur champ de pratique et de leur cadre de pratique respectifs:
o Evaluent ou procédent a une collecte de données afin d’identifier les besoins
physiques et/ou psychosociaux de l'usager ;

o Contribuent a identifier les facteurs de risque, ainsi que le niveau de dangerosité
pour l'usager ou pour autrui ;

o Participent a la décision de I'utilisation ou non d’une surveillance accrue ;
o Contribuent a identifier et a mettre en place des mesures de remplacement.

7.12. Conseillére cadre clinicienne en soins infirmiers (CCSI)

e Soutient, s’il y a lieu, les équipes de soins lors de situations complexes ou de plus
de 48 heures de surveillance constante ou étroite dans I'évaluation clinique et
I'identification de mesures de remplacement.

8. ELABORATION, REDACTION ET MISE A JOUR DE LA POLITIQUE

8.1. Direction des soins infirmiers (DSI)

Responsable de I'élaboration, de la rédaction et de la mise a jour de la politique.

8.2. Direction de la santé mentale et dépendance (DSMD), Direction des services
multidisciplinaires (DSM), Direction du soutien a I’autonomie des personnes
agées (DSAPA), Direction des services professionnels (DSP)

Directions ayant participé a I'élaboration, la rédaction et la mise a jour de la
politique.

8.3. Calendrier de révision de la politique

La présente politique devra étre révisée tous les 4 ans ou plus rapidement en
fonction des besoins.
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9. RESPONSABLES DE LA MISE EN APPLICATION

9.1. Direction des soins infirmiers (DSI) étant le porteur, en collaboration avec la
Direction de la santé mentale et dépendance (DSMD), Direction des services
multidisciplinaires (DSM), Direction du soutien a I'autonomie des personnes
agées (DSAPA), Direction des services professionnels (DSP)

Responsables de la mise en application de la présente politique.

10. ENTREE EN VIGUEUR

La présente politique entre en vigueur le jour de son adoption par le conseil
d’administration et annule, par le fait méme, toute autre politique en cette matiére
adoptée antérieurement dans l'une ou l'autre des installations administrées par le
CIUSSS-EMTL

11. ANNEXES
Annexe 1- Modalités d’application des niveaux de surveillance accrue
Annexe 2 - Aide décisionnelle pour le recours, I'ajustement, et la cessation de la
surveillance accrue des usagers
Annexe 3 - Directives infirmiéres lors d’'une surveillance accrue

Annexe 4 - Références
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ANNEXE 1 — MODALITES D’APPLICATION DES NIVEAUX DE SURVEILLANCE ACCRUE

i = Aide-mémoire : Modalités d’application des niveaux de surveillance accrue
luebec mmy| est 3 noter que le jugement clinique de Féquipe prévaut a tout moment

Modalités Niveaux de s!.l'veﬂlance —

d lication Discréte (A distance) Etroite . :
’app *Jumelage possible) {Aucun jumelage)

Qi peut initier une Meédecin ou infirmiére (le médecin doit toujours en &tre avisé)

surveillance accrue?

Qui peut ajuster une 5i prescription : Médecin ou infirmiére selon les modalités prescrites

surveillance accrug? i initiée par I'infirmiére : Infirmiére

Qui peut cesser une i prescription : Médecin ou infirmiére selon les modalités prescrites

surveillance accrue? Si initiée par I'infirmiére : Infirmiére

Membre désigné de I'équipe de soins, si possible gui connait bien I'usager et maitrise
I'approche adaptée a sa condition :
PAB, infirmiére auxiliaire ou infirmiére selon les besoins des usagers

Qi fait la surveillance ?

Pas nécessairement.

. * |asurveillance doit, =i possible, &tre assumee par

Possibilité d'un surcroit? Non F&quipe de base.

* 5jun gurcroit est nécessaire, l'accord du chef d’unité ou

de zon remglacant est requis.
Aux 30 minutes ou plus Aux 15 minutes ou plus
souvent souvent

* Présence d'un membre de  [*Présence d'un membre de
I'&quipe de snins designs, Féquipe de soins désigné.

e Lne personne significative  rSurveillance en continu,

Fréguence de la surveillance En continu

peut contribuer awx soins, attention continue.
* Savoir ol se trouve mais ne remplace jamais I8 Pourrait impliquer que le
Iuzager membre de I'equipe désigne. | rideau demeure ouvert ou
Si jumelage : que la porte de la salle de
. gﬁtgiﬁcér;r:;s;%rﬂf;ﬁ::e s Le nombre dusagers E'earlrll-lpzmt déverrouillée en tout
Soins et sunveillance . Eiﬂg:;ﬂﬁﬂ;ﬁ;m les ["Effectuer la surveillance dans
» Installer le patient dans un | motifs de la surveillance. les liewx appropries a Fetat

clinigue de Musager.

e Line personne significative
peut contribuer aux soins,
maig ne remplace jamais le
membre de Féquipe désigné

endroit favorizant la

; ® S requis, S'assUrer quiun
surveillance. b 9

autre membre de Féquipe de
s0in gurveille les autres
usagers jumelés lorsguiune
intervention auprés d'un
usager est requise.

Le membre de l'équipe désigné & la surveillance doit demeurer vigilant et ne peut donc pas
lire, écouter de fa musigue, utiliser un cellulaire, guittor sans aviser, ofc.

WEtements et effets “Etements et effets personnels penmis ou limités aprés 'évaluation par l'infirmigre du risque
personnels pour la santé/zécurité de I'usager ou d'autrui.

Procéder & une veérification avec la collaboration du visiteur. Si rizque pour la santé. sécurité

Objets apportes par visiteurs de l'usager ou dautrui, ne pas remetire I'objet.

lﬁﬂﬁgi:ﬁ:}mms Selon la politique/procédure en vigueur

Aucune, sauf =i traitement,

Sortie hors de Funité Sorlie possible selon Févaluation de 'équipe de =oins examen, palais de justice ou
situation humanitaire

Accompagnement lor: des | Accompagnement selon le rsqueinivesu de surveillance | Atcompagnement en tout

sorties requis temps
Mote infirmigre
Mote infirmiére PTI _
Outils & compléter ETI Plan de travail du PAB
Plan de travail du PAB Directives infirmiéres lors d'une surveillance accrus

Document de surveillance
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ANNEXE 2 - AIDE DECISIONNELLE POUR LE RECOURS, L’AJUSTEMENT ET LA CESSATION
DE LA SURVEILLANCE ACCRUE DES USAGERS

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 &tre utilisée en demier recours (situation exceptionnelle).

- La surveillance accrue doit étre effectuée autant que possible par un membre de 'équipe clinique réguliére selon 'horaire établi; la réorganisation du travail au sein de I'équipe doit étre privilégiée.

- La mise en place et la justification d'une surveillance accrue impliquant I'ajout de personnel doivent &tre validées auprés du chef dunité ou de service ou du coordonnateur d'activités, selon le cas.

- L'évaluation continue du risque, du niveau de dangerosité et de I'efficacité des mesures en place doit &tre faite - ) Aux urgences - aux huit heures ou plus souvent par linfirmiére etfou par le médecin
fraitant ou son remplacant et i) Dans les autres services - aux huit heures ou plus souvent par linfirmiére et aux 24 heures ou plus souvent par le médecin ayant prescrit la surveillance ou son

remplagant. Sila surveillance constante persiste au-dela de 48h: consultation auprés de la CCSI 3 envisager; au-deld de 72h: mécanisme de résolution de cas complexes 3 envisager.
- Les demandes de consultation aux autres membres de Féquipe interdisciplinaire sont possibles en tout temps.

- Un registre des surveillances éfroites et constantes doit étre tenu & des fins de suivi administratif.

| Reperage/depistage/evaluation initiale par l'infirmiere |
I

Identification d'un risque et du niveau de dangerosité pour l'usager ou autrui
(suicide, emance, fugue, agressivité, interférence aux traitements, état confusionnel ou autre)

- Situation d’urgence / danger imminent - Situation exceptionnelle
- Comportement imprévu et inhabituel - Aucune autre mesure possible (demier recours)
NON | »  OUI
CONTEXTE D'INTERVENTION PLANIFIEE CONTEXTE D’INTERVENTION NON PLANIFIEE
Identification et mise en place des interventions préventives et détermination du niveau de surveillance requis . )

v Necessite d'une surveillance constante

Poursuite de I'évaluation / recherche des causes / connaissance de 'usager ¥ l v
¥ Non confiné Confiné

\dentification des interventions thérapeutiques et préventives et du niveau de surveillance requis G W s R s b Il T3

'

Modalites selon la politique
surla surveillance accrue

- Maintien ou ajustement des interventions ou
du niveau de surveillance requis

- Recherche d'autres mesures
de remplacement, s'il y a lieu
A

Mise en place des interventions et
du niveau de surveillance requis

v

Modalités selon le
- Communication & léquipe / documentation du dossier de l'usager protocole interdisciplinaire
- Demande(s) de consultation (membres de 'équipe inter), s'ily a lieu Appiication des mesures

- Rencontre interdisciplinaire pour discussion de cas, sl y a lisu de controle
Cessation
d'interventions Evaluation continue du risque, du niveau de dangerosite
oudela | et de l'efficacité des mesures en place
surveillance (minimalement & chaque quart de travail)
accrue A FIN DU CONTEXTE
D'URGENCE

Version : 2019-04-25
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ANNEXE 3 — DIRECTIVES INFIRMIERES LORS D’UNE SURVEILLANCE ACCRUE

R AT - e
HMR4

0021

DIRECTIVES INFIRMIERES LORS D'UNE SURVEILLANCE ACCRUE

Installation : Unite :
(O Surveillance accrue prescrite : se référer aux modalités de la prescription

Surveillance accrue initiée le : Date : H: Signature de l'inf. :

(O Discréte () Etroite () Constante Frequence :

Surveillance accrue ajustee le : Date : H: Signature de l'inf. :

() Discréte () Etroite () Constante Fréquence :

Surveillance accrue cessee le : Date : H: Signature de l'inf. :

Motif de la surveillance : [ |Risque suicidaire [ ]Interférence aux fraitements [ ] Confusion aigué/delirium

[CJAgressivité []Fugue [ ]JErrance [JAutre(s) :

Consignes :

Prendre connaissance des directives de l'infirmiére et s'assurer de la mise & jour & chaque début de quart de
travail;

Lors d'une surveillance constante : garder un contact visuel et demeurer toujours dans la méme piéce que
l'usager, sauf avis confraire; Ne jamais quitter 'usager avant I'arrivée d'un remplagant;

Aviser linfirmiére si vous observez : tout changement soudain dans le niveau de conscience, dans l'attention ou le
discours {langage, propos, cohérence) etle comportementde la personne (agitation, douleur, agressivité, efc.);
Alarrivée, se présenter et saluer la personne;

Expliguer a l'avance et au fur et & mesure toutes vos interventions;

Remetire ce document & votre remplagant lorsque vous quitiez pour une pause ou lors du rapport interservices.

Consignes specifiques en lien avec le motif de surveillance :

Vision/Audition Sommeil/'Sieste
[ ]S'assurer que lusager porte ses lunettes [ ]Quwrir et fermer les lumiéres selon le cycle de la journée
[ 1S'assurer que l'usager porte son appareil auditif [_JRéduire le bruit au maximum durant les périodes de sommeil
[ ]Breuvage chaud :lait, tisane [ JUfiliser la willeuse la nuit
Hygiéne QUART/ | Mobilisation QUART/
INITIALES INITIALES
[ JAulit [ JAulavabo [ JAu bain [ ] Douche [ ]Repos au lit positions alternges :
[JAux2 heures [ |PRN
[[]Aide compléte [JAide partielle [[1Repos au lit sauf pour toiletie
[ | Téte delit30°
[[] Faire mouvements passifs :
Directives : [ ]Encourager a bouger/ [_] & faire des exercices
[ ]Encourager respirations profondes
[ ] Asseoir sur le bord du lit
[ ]Lever au fauteuil
[ ]Soins de bouche Frequence/moment :
Fréquence : Durée :

CIUSSS de I'Est-de-Ille-de-Montréal Encadrement du recours, de I'ajustement et de la
cessation de la surveillance accrue des usagers
Page 13 de 15




Mom du patient : MN° dossier :

[]Brossage dents/langua/prothés es Transfert au fauteuil : [ Aurtonome [ Supenision
dentaires [JAidex1 [Jx2 []Léve-persenne []Pivot:

[ | Hydrater lévres avec gel soluble 4 'sau Aide technigque :  []Canne [IMarchette

[]Soins barbe [JAutre :

[]Mettoyer les ongles []Faire marcher Fréguancea :

[JLavage des cheweux

[JAslit []Aulavabo [] Faire circuler en fauteuil roulant

[ Asseoir au salon Fréguence

[JChambre []Corridar [JAide 1 pers. []2 pars.

Alimentation QUART/ | Bimination QUART!
INITIALES INITIALES
EYENT [ A la toilette [ |Chaise daisancs
] Autonome [JHoraire mictionnel :
[JAide compléte []Urinalbassine Fréquenca/moment
[JAide partielle
[JLimite liquidienne : 1l [] Culotte dincontinence
[] Ofirir a boire fréquence : [[]Dosage ingesta et excréta
[ Autre : []Vidange de la sonde urinaire
[ Autre :
Communication
[ TMommer la personne par son nom usuel prafere [ ]Me pas faire de gestes brusques
[ 1 Questionner sur la date et I'heours et resituer au besoin [ | Réassurer régulidremeant
[JParler doucement, lentement avec des phrases ] Me pas tenter de raisenner la personne pour &viter
courtes et simples d'augmenter les frustrations. Ne pas insister si non collaboratif.
[]Considérer que les hallucinations et illusions sont réelles pour la personne et aviser linfirmiére
Autre(s) particularité (s)
Actwités occupationnelles suggérées en lien avec la probEematique QUART/
INITIALES

[]Faire écouter de la musique

[ ] Discuter avec la porsonne d'évanements de l'actualité et'ou lire le journal avec lui

[]Discuter avec la personne de savie passée a partir de photos ou dobjets familiers

[]Faire son activité praférée ew. : jouer aux cartes, mots croisés, casse-téta

[ JAmenar la personne au salon et domeurer avec lui

[]Plier des débarbouillettes {attention & la prévention des infections, ne pas les remetire dans le chariot)

[JAutres intéréts ou occupations de la parsonne :

[[]Peutsortir de la chambre avec accom pagnement

Pout sortir de l'unité ou du senice avec accompagnement

)

I'p.tsterne nt des dire ctives infirmiéres

la

cessation de la surveillance accrue des usagers
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