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PREAMBULE

L’arrivée en CHSLD représente une transition importante pour la personne agée et ses
proches. L’infirmiére doit le reconnaitre et s’intéresser a sa signification particuliere. Elle
accompagne le résident dans cette transition dans sa globalité, en tenant compte de ses
préoccupations, de ses capacités résiduelles, des risques connus et potentiels et de ses
aspirations et de celles de sa famille. L'infirmiéere doit adapter le processus d’admission au
rythme du résident. Ce dernier étant considéré comme un partenaire, il importe de respecter
son rythme et d’individualiser les soins dispensés. L'objectif est de trouver un équilibre entre
I’humanisation du processus d’admission, la notion de milieu de vie tout en rencontrant les
directives et normes des différents organismes régulateurs.

Dans un contexte ou le nombre d’admissions par année en CHSLD augmente
considérablement et ou la complexité des situations cliniques et des exigences que cela
incombe est grandissante, le temps disponible de linfirmiére pour chacune de ces
admissions s’en trouve diminué. Ainsi, il est nécessaire d’optimiser l'utilisation du temps
infirmier et de choisir les activités cliniques a valeur ajoutée dans le cadre du processus
d’admission.

La communauté de pratique sur les soins a I'ainé en centre d’hébergement s’est penchée
sur ces enjeux et a congu un guide afin de soutenir l'infirmiére dans la priorisation de ses
activités auprés du résident et de sa famille lors de I'admission. Le processus présenté
suggere des activités cliniques du jour 1 a la 6e semaine, qui coincide avec la réalisation du
plan d’intervention interdisciplinaire (PII).

La priorisation suggérée ne prend pas en compte les risques et les conditions cliniques
individuelles. Si un risque pour la santé du résident est détecté, le jugement clinique prévaut
en tout temps. L'infirmiére fait donc preuve de vigilance, repére les comportements, les
conditions cliniques ou les risques pouvant prédisposer a des problématiques et effectue les
interventions requises dans les bons délais. Elle individualise la grille de priorisation en
fonction de son jugement clinique. Pour ce faire, elle utilise toutes les sources d’information a
sa disposition, telle que les informations documentées au dossier, les informations obtenues
aupres du résident et de ses proches ou par les membres de I'équipe soignante et
interdisciplinaire.

La priorisation suggérée ne tient pas compte de la composition de I'équipe interdisciplinaire
en CHSLD et des activités qu’elle réalise lors du processus d’admission. Ainsi, il importe
d’ajuster le guide a la réalité de votre milieu d’hébergement. Enfin, cette grille a été congue
en prenant en compte uniquement les besoins des résidents. L’évaluation des besoins des
proches n’a pas fait 'objet d’'une analyse dans ce travail.

En partageant ce document, la communauté de pratigue a pour objectif de soutenir la
réflexion de toute autre organisation qui s’intéresse au processus d’admission en CHSLD.

Utilisation de la grille

e L’évaluation du théme est complétée au plus tard le jour ou celui-ci apparait dans la
grille;

e Prendre note que méme si l'infirmiére avait le temps et la latitude pour effectuer
I'évaluation de nombreux thémes qui apparaissent ultérieurement dans la grille, il
n’est pas recommandé de procéder ainsi afin de respecter le rythme et le processus
de transition du résident et de ses proches;

e |l importe de rappeler que le jugement clinique de linfirmiére a préséance sur la
priorisation suggérée dans cette grille.
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TABLEAU DE PRIORISATION

Semaine 1
Jour 1 Jour 2 Jour 3 Jour 4 Jour 5 Jour 6 Jour 7
Antécédents et risques | 7 signes vitaux Consommation Risque de chutes Histoire biographique | Elimination urinaire et | Poids
connus ou potentiels alcool/tabac/drogue Qualité de la démarche intestinale
et de I'équilibre

Allergies et Dysphagie Soins de la peau et Statut hydrique Préoccupations/

intolérances des téguments attentes de 'usager
Signification de la
transition

Niveau d’autonomie
fonctionnelle (rédaction
du plan de travail
préliminaire)

Personne contact pour
la personne apte ou
représentant pour la
personne inapte

Port quotidien
d’appareils ou de
prothéses visuelles ou
auditives

Environnement adapté
en fonction de la
mobilité et du mode de
déplacement

Stratégie pour
I'administration des
médicaments
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RCR/niveau de soins

Directives médicales
anticipées

Risque de delirium (5
questions)

Profil cognitif

Si la personne est
atteinte de TNCM,
tracer un premier bilan
des SCPD

Suivi de I'adaptation a
la vie en
établissement

Examen clinique
propre a la condition
chronique du résident
Autres examens
physiques selon
diverses normes
(OlIQ, RNAO,
instance d’agrément)

Risque de suicide

Santé buccodentaire

Semaine 2

Niveau d’autonomie
fonctionnelle

Semaine 3

Dénutrition/
nutrition

Semaine 4

Auto administration
des médicaments

Surveillance clinique
de la
pharmacothérapie

Politique de tolérance
Zéro violence

Statut d’'immunisation

signes d’anxiété et
d’apathie

Vision
Audition

et spirituelles dans la
routine de soins

Consentement
camouflage
médicaments dans la
nourriture dans les
situations requises

Semaine 6

objectifs de vie et de
fin de vie

sexuel

Soins podologiques

Mois 2
SEINETIEES
Jour 1 Jour 2 Jour 3 Jour 4 Jour 5 Jour 6 Jour 7
Sommeil Humeur dépressive, Dimensions culturelles Identification de ses Projet de vie affectif et | Favorabilité de

'environnement
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EXEMPLE D’OUTIL PRIORISATION

[0 Antécédents et risques connus ou potentiels
[ Allergies et intolérances
[0 Niveau d’autonomie fonctionnelle (rédaction du plan de travail préliminaire)
1 [l Personne contact pour la personne apte ou représentant pour la personne inapte
[0 Port quotidien d’appareils ou de prothéses visuelles ou auditives
[l Environnement adapté en fonction de la mobilité et du mode de déplacement
[l Stratégie pour I'administration des médicaments
‘ [0 7 signes vitaux
- 2 Dvephagi
v 0 ysphagie
£ ®
g 3 [1 Consommation alcool/tabac/drogue
3 [1 Soins de la peau et des téguments
>
al 4 J Risque de chutes, qualité de la démarche et de I'équilibre
[1 Statut hydrique
5 [1 Histoire biographique
6 ] Elimination urinaire et intestinale
7 [l Poids
[1 Préoccupations/Attentes de I'usager/Signification de la transition
1 [l RCR/Niveau de soins/Directives médicales anticipées
o |
_E 3 3 [1 Examen clinique propre a la condition chronique du résident
g ‘ [ Autres examens physiques selon diverses normes (Ol1Q, RNAO, instance d’agrément)
7
>
a 4 [1 Niveau d’autonomie fonctionnelle
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Semaine 5 Semaine 4 Semaine 3

Semaine 6

au

Du

au

Du

au

Du

au

Du

Risque de délirium (5 questions)

Si la personne est atteinte de TNCM, tracer le bilan des SCPD
Risque de suicide

Dénutrition/nutrition

Surveillance clinique de la pharmacothérapie

Profil cognitif

Suivi de I'adaptation a la vie en établissement

Santé buccodentaire

Auto administration des médicaments

Politique de tolérance zéro violence

Sommeil

Humeur dépressive, signes d’anxiété et d’apathie
Dimensions culturelles et spirituelles dans la routine de soins
Identification de ses objectifs de vie et de fin de vie

Projet de vie affectif et sexuel

Favorabilité de I'environnement

Statut d'immunisation

Vision/audition

Consentement camouflage médicaments dans la nourriture

Soins podologiques
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La révision du processus d’admission s’inscrit dans un courant international mettant
I'emphase sur un meilleur équilibre entre le milieu de soins et le milieu de vie des résidents.
En effet, a l'instar du village Alzheimer aux Pays-Bas, de nouveaux villages Alzheimer sont
créés en Colombie-Britannique au Canada, en Italie et en Australie et influencent la vision de
I'hébergement. Ces villages offrent une vision fondamentalement différente des soins de
longue durée. Découlant de ces expériences et des résultats obtenus, une pression de plus
en plus importante est palpable pour revoir nos facons de faire ici au Québec.

La communauté de pratique emboite ainsi le pas dans cette vision, car celle-ci croit essentiel
d’accorder une plus grande importance a la qualité de vie des résidents. Bien qu’associé aux
soins, la profession infirmiére doit contribuer activement au développement et au respect de
cette approche. Pour ce faire, elle doit entre autres, appuyer ses décisions sur le projet de
vie du résident, le considérer en tout temps comme étant un usager partenaire et orchestrer
les soins en ce sens. La révision de la priorisation des paramétres évalués lors de
I'admission en est un exemple.
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