LARS permet de:

e Comprendre les besoins et améliorer les conditions
d’exécution des taches de soins

e Améliorer les interactions avec l'usager, famille,
proches et entres collégues, participation

Causerie

Approche relationnelle de soins (ARS)
Comment mieux intervenir auprés de nos usagers

quel que soit les circonstances!

e Réduire le stress et favoriser la sécurité physique et psychologique
e Assurer la cohésion dans les soins

e Agir en tout respect de soi et de 'autre (soignant-soigné)

Il s’inscrit dans une culture d’apprentissage continu et de qualité des soins.

- Objectifs (&)

—-Le modéle ARS (Roue de I'approche relationnelle)
La capture sensorielle en 5 étapes:
e |les pré-préliminaires (cogner)
e les préliminaires (se présenter, établir la relation)

e le rebouclage sensoriel (maintenir le lien pendant le soins)

e Consolidation émotionnelle (conclure positivement - empreinte émotionnelle)

e Prise de rendez-vous
(planifier les prochains soins)

Empreinte émotionnelle

e Trace psychologique
laissée par des
experiences chargées
en émotion (positive
ou négative)

* Port e carte d'identié
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» Discussions & odule § adulie

* Azrmiche positie

* Aespect de i ripusation.

» Gaoversation ere pmpkoyés &
éviter lors dure intervertion.

e Peut conditionner la
relation future

e Investir pour laisser
une empreinte positive
contribue a une relation
plus harmonieuse pour
la suite des soins (pour les
prochains jours a venir)

= Fespoct des chots du risident

= Encouragement & parsciper
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o Clarifier les réles, les actions et la
communication entre soignant et soigné

e Offrir un espace pour exprimer les
émotions. Humanitude

o Fixer des objectifs et des méthodes de
travail spécifique a chaque usager SST

- Principes fondamentaux ARS —

e Tout soins est d’abord une relation

e Des soins agréables et sécuritaires

e identification d’améliorations
systémiques

e Une prise en compte plus posée des
éléments émotionnels. Humanitude

— Suivi selon les besoins du secteur o

e Identifier les problémes systémiques (matériel, procédures, soutien, aide,
besoins de formation...)

- Outils et questions ?

e «Etait-ce clair pour 'usager? »

o « Comment s’est faite la
communication? »

o «Le matériel était-il accessible et
fonctionnel ? »

e «Quest-ce qu’on répéterait sans
hésiter? »

e « Qu'est-ce qu'on ferait difféeremment? »

€ Afaire/A éviter €
A FAIRE A EVITER

IV Favoriser un climat respectueux Ne pas se présenter
VI Explications

VI Centrer sur les besoins de I'usager

/I Ecouter et s'adapter
] ldentifier une action d’amélioration

X

S’attarder trop longtemps
Minimiser la détresse
Ignorer usager ou sa famille
Dévier vers des conflits

X X X

~ Gestion des émotions egg—

e Repérer les inconforts de
'usager et de l'intervenant

e Encourager I'écoute et le soutien

e S’assurer que personnes n'est en
détresse

o Au besoin: orienter vers un soutien
professionnel

Rendez-vous

médecine # médecine spécialisée
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Roue de I'approche relationnelle

= Soins et services en compléte
intimité, en couvrant le corps,

en fermant la porte.
« Respect de préférer une

personne du méme sexe pour
ses soins d’hygiéne intime.

* Respect de sa vie amicale,

familiale et sexuelle.

» Confidentialité en tout temps.

= Discussion de corridor, lors
des repas ou lors du rapport
inter-services, a éviter.

Intimite

Confidentialité
* La chambre est un lieu intime.
= Avant d’entrer, toujours frapper.
= Création d’un environnement
rassurant et sécuritaire.
= Pas de fouille sans consentement
ou celui du représentant I€gal.
= |ipux partagés réservés a I'usage
exclusif des résidents.
Verticalité et
Positionnement

* Respect du plan
d'intervention.

* |nvitation au lever et au
changement de position.

« Stimulation de la motricité
(s’habiller, manger, marcher,
se laver..).

* Programme d'exercices
et de marche.

Participation

= Participation

» Stimulation pour des
gestes qu'il peut faire.

e Conversation soutenue lors des
Services, méme avec une personne

en grande perte d'autonomie.
» Stimulation aux décisions.
* Respect du choix de s'isoler.

Rendez-vous

médecine # médecine spécialisée

Roue de I'approche
relationnelle

favorisée en tout temps.

= Chaleur humaine.

» Douceur dans [a voix
et dans les gestes.

» Empathie, écoute active.

= |ntérét porté au résident
et 4 ses proches.

= Patience et ouverture.
* Sentiment de sécurité.

"~ * Port de carte d'identité
et se présenter.

= Annonce de I'intervention.

= Discussions d’adulte a adulte.
® Approche positive.

= Respect de la réputation.

= Conversation entre employés &
gviter lors d’une intervention.

Professionnalisme

Auto-
Détermination

Rythme et * Respect des choix du résident.

habitudes » Encouragement a participer
de vie a 'amélioration du milieu de
vie, a exprimer ses volontes.

= Respect de ses choix
jusqu’aux derniers
instants.
» Respect du rythme
personnel, du cycle circadien,
des
habitudes de vie.
« Attention au bien-
&tre affectif, physique,
psychologique, social
et spirituel.
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