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lntroduction

e document Lexercice infirmier en soins de longue |

duree s'inscrit dans une optique de promotion de |
la qualité de lexercice professionnel. 11 est proposé
aux nfirmitres en vue de les soutenir dans les
diverses activits quotidiennes, de les guider dans
les orientations contemporaines de Texercice de la
prolession aupres d'une clientéle en soins de longue
durée (plus ou moins homogene selon les miheux)
et, aussi, pour lavoriser lewr épanouissement pro-
fessionmel dans la transition actuelle qui seffectue
dans ce champ dexercice.

Lexercice infirmier en soins de longue durée est lie
au vieillissement de la population, lequel devient un
phénomene de plus en plus marqueé. Les problemes
de santé et les pertes d'autonomie contribuent 3
accroitre la vulnérabilite des ainés, ce qui les amene
a vivre en mifieu institutionnel et ce, malgré des
services de maintien en milieu nawrel. En plus de
cette clientele vieillissante sajoutent des individus
de tout dge présentant des incapacités fonction-
nelles, Cette clientele nécessite, elle aussi, des soins
et des services dispensés dans des établissements de
soins de longue duree ou elle séjournera de fagon
lemporaire ou permanente. |

Dans ce contexte, Vexercice infirmier en soins de |
longue durée évolue rapidement. Cette évolution :
est associée aux besoins diversifiés des clientéles
et 4 une plus grande dépendance des personnes
hébergées envers laide provenant des membres de
I'equipe de soins. Elle est aussi fonction des trans-
formations profondes dans le réseau de la santé et |
des services soctaux québécols, qui visent notam-
ment lefficacité et Tefficience du systeme sur tous
les plans.

Cette évolution amene les infirmieres a réinventer
leur pratique de [agon constante, a repenser 'orga-
nisation de leur wravail, a aire preuve de créativité
pour relever les nouveaux défis. Ce document tient
compte de cette situation et du rdle clé que jouent
les infirmieres dans les soins de longue durée.

Lexercice mfirmier en sotns de longue durée s'inspire
des Perspectives de 'exercice de la profession d'infir-
miére (ONIQ, 1996). Les concepts de personne, de
sant¢, d'environnement et de soin qui y sont
décrits orientent !'exercice mfirmier dans les soms
de longue durée. Ce guide porte sur les principaux
aspects de la praugue infirmiére en soms de Jongue
duree, les situations courantes ot sexerce fe juge-
ment clinique amsi que les activités de soins sous-
jacentes 4 cette pratique. Enfin, les infirmiéres
pourront puiser dans les indicateurs de qualite
proposés en annexe, afin de les aider dans leur
démarche d'amélioration continue de la qualité de
leur exercice.



['expertise infirmigre

a pratique de l'nfirmigre en soins de longue durée
est une spécialite qui sappuie sur des connais-
sances scientifiques, cliniques, théoriques et prati-
ques propres & ce domaine. A urte solide formation
en sciences infirmieres se greffent des connais-
sances en gérontologie et en gériatrie et des habi-
letés éprouvées de communication et de présence
thérapeutique

Lexpertise infirmiére en soins de longue durée repose
sur une vaste expérience clinique et sur Tauto-
nomie professionnelle. Cetle expertise se traduif |
Par Une capacité a saisir ce que vit la personne
el a intervemir de fagon approprice dans des
situations qui exigent de concilier l'ensemble de
ses besoins (de sant¢, affectls e1 sociaux), tout en
respectant ses droits et voloniés et en tenant compte
de la nature du milieu ou elle est hébergée.

Cette mfirmiere fait preuve d'un jugement clini-
que sar et de discernement qu'elle démontre tout
d'abord dans l'analyse et la résoluton des situa-
tions complexes de soins wlirmiers qui survien-
nent en contexte de soins de longue durée. Ces
situations tres diverses affectent a la lois la per-
sonne, ses proches et I'environnement. Lanalyse et
I‘évaluation qu'en fait Infirmiere lu permettent
de déceler des signes de détérioration de l'éat de
sani¢, de prevenir les complications, de dépister
les risques de danger et les sitations de crise
Sa perspicacité et la justesse de son jugement
climque Torientent dans fa mise en ceuvre d'acri-
vités de soins et de traitement, lesquelles contri-
buent 4 garantir aux persormes hébergées des
soins inifirmiers sécuritaires et de qualité, dans un
environnement humain.

en soins de longue durée

Le savoir-étre de |'mhrmiére coniribue a I'établis-
sement d'une alliance et assure une présence théra-
peutique aupres de la personne et de ses proches.
Celw-ci s'avere essentiel pour les accompagner
tout au long de I'hébergement, surtout lorsque
arrive le moment deffric le soutien nécessaire
dans les réactions au dewl, 2 ka perte ou au déces

‘expertise inlirmiere se caracténse par une capa-
cité 4 proposer a la personne, aux proches et aux
membres de I'équipe de sons des approches
novatrices pour faire face & de nouvelles réalités de
soins encore peu documentées. La capacité de
linfirmiére d'adapter les soins et lenvironnement
au profit de la clientéle, entre autres, celle soullrant
de deficience cognitive, en constitue une autre
démonstration.

Cette nfirmiere guide les membres de P'équipe
de soins en planifiant et en coordonnant des soins
individualisés, adaptés aux capacités des personnes
hebergées, tout en favorisant le maintien des
acquis et un climat chaleureux et propice  un
mieux-étre et a une qualite de vie. Linfirmiere
mobilise les membres de I'equipe de soins autour
d'un plan d'intervention concerté répondant aux
besoins et aux attentes du client et de ses proches.

Linfirmiere vérifie la qualté des interventions
posées par les membres de I'equipe de soins afin
d'assurer la continuité et le suivi des soins par la
mise en place de moyens efficaces de communi-
cation. Elle agit comme un modgle de rdle anpres
des membres de I'équipe de soins en adoptant des
comportements qui traduisent l'écoute, le respect,
la compréhension et I'empathie.

D



Au sein de léquipe interdisciplinaire, U'infirmigre
7 voitala coordination des activités et sassure que
" les ob)ecu[s des dilférents intervenants sont
complémentaires, qu'il n'y a pas multiplication ou
chevauchement des interventions, & ce dans le
meilleur intérét de la personne et de ses proches.
Cinfirmidre, lorsquelle participe aux différents
comites nterdisciplinaires ayant des répercus-
sions sur les soins infirmiers, apporte une contri-
bution spécifique a la mise en place d'approches
et de programmes particuliers pour la clientele
Elle permet de cerner avec les autres profes-
sionnels la nécessité des mesures prises ou a
prendre pour assurer le respect et la défense des
droits des clients.

Lexpertise infirmiére se caractérise par une double
perspeciive qui porte l'infirmiére a considerer
d'une part la personne et ses proches et, d'autre
part, la microsociété dans laquelle la personne
évolue. Lexpertise infirmiere Tamene & concilier
les interventions de soins, les volontés et les habi-
tudes de vie du client et de ses proches, les
approcth novatrices, en vue de faire progresser la
clientele vers un mieux-gtre et une qualite de vie

!
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Ceite fagon de concevolr I'exercice en soins de
longue durée fait appel & une pratique infirmiere
spécialisée. Cette description démontre la com-
plexué et la diversité de la pranque clinique des
infirmicres travaillant aupres d'une clientele agée.
La spécialisation infirmiére et la pratique avancée
dans les milieux de soms de longue durée
saverent essentielles, puisque les conditions d'exer-
cice et les roles sont diversifiés el de moins en
moins encadrés. De plus, les frontieres des inter-
ventions qui appartiennent aux infirmieres sont
moins bien tracées sur les plans professionnel,
arganisationnel et ethique.



L'exercice infirmier

exercice nfirmier en soins de longue durée se
caractérise par la prestation de soins infirmiers
specialisés a des clienteles hétérogenes vivant dans
une microsociéte. Cette mICrosociété est compo-
sé¢ de différemts sous-groupes constitués selon
certaines caracténstiques tels Tage, la culture, les
valeurs, les expénences, l'état de sante et I'évo-
lution de la maladie Ces clienteles se caractérisent
par une perte importante d'autonomee fonction-
nelle et souffrent principalement d'incapacités
physiques, de déficiis cognifs, de difficultés
d'adapration ou de prohlemes eémotls. Elles
necessitent des soins et des services spécifiques
reposant sur l'expertise mfirmiére.

Lexercice infirmier en svins de longue dure
prend Lout son sens et sa valeur au carrefour du
milieu de soins et du milieu de vie. Cette coexis-
tence est essentielle, car la place accordée aux
soins varie selon les besoins de la clientéle et tient
toujours compte du fait que la personne héhergee
est dans son milieu de vie. Les milieux de soins de
longue durée incluent les centres d'hébergement
et de soins de longue durée (CHSLD), les rési-
dences privées pour personnes agées en perte
d'autonomie, les hopitaux de jour pour personnes
agees, les centres de jour pour personnes dgées
¢t les unites de soms de longue durée dans les
centres hospitaliers.

en soins de longue durée

Dans ces milieux, lexercice nfinmier se caractérise
par une alliance avec le client et ses proches. (I
vise le maintien de la sani¢, la qualité de vie, I'auto-
nomie des clierus et la recherche d'un mieux-éire.
Cel exercice, qui est préventil en regard des
nisques et des complications de T'é1at de samé des
clients, est aussi orienté sur adaptation ou la
compensation des déficits ou sur Fapprentissage
d'autosoins et sur le soutien aux clients fasant
face & l'annonce d'un diagnostic fatal ou ayant de
vives réactions associées a la maladie ou a des pro-
cessus thérapeutiques. Lexercice infirmier prend
aussi la forme, selon les milieux, d'un accompa-
gnement fondé sur le sowtien et les soins de
confort en fin de vie. Lexercice infirmier en soins
de longue durée imégre la contribution des membres
de equipe de soins. 1| s'inscrit dans un cadre
mierdisciplinaire et est offert de concent avec les
organismes du milieu et les autres établissements
du réseau de la santé.



LES CONCEPTS DE L EXERCICE INFIRMIER
APPLIQUES EN SOINS DE LONGUE DUREE

LA PERSONNE

La personne agée en soins de longue durée est
riche d'une expérience de vie unique. Elle
présente souvenl une perte d’autonomie impor-
tante el son état de santé est imprévisible. Cette
personne est vulnérable; la sévérité de ses inca-
pacités fait quelle se sent souvent impuissante.
Toutelois, elle conserve le droit de faire des choix
en regard de sa santé et elle garde un controle sur
sa vie. Elle est étroitement liée a ses proches et
vit des deuils successifs reliés au passé. Certaines
personnes, plus jeunes, ne peuvent plus vivre en
milien naturel en raison de pertes d'autonomie
importantes dues 3 des maladies dégénératives ou
a des traumatismes, et doivent cohabiter avec des
personnes dgées. La personne hébergée et ses
proches participent aux onentations du milieu;
ils collaborent aux activités de soins selon leurs
capaciles.

[A SANTE

~La-santé est un processus dynamigque et continu;

c'est l'aspiration de la personne & un mieux-étre el
a une gualité de vie. Cest une expérience subjec-
tive qui suppose le maintien des acquis, lexploi-
tation des capaciiés residuelles, le soutien des
proches et le recours aux ressources de Fenviron-
nement. Cette expérience implique un ensemble

-d'apprentissages successifs et une adaplation.

continue aux nouvelles situations de santé et aux
multiples facteurs envirannementaux peu fami-
liers ou inconnus. La samté est fonction des
expériences humaines passées et se reflete dans la
capacité d’assurner ses roles ou de sadaper a leur
transformation. La santé peut prendre divers sens
selon les perceptions individuelles. Le sens donné
3 la santé aude la personne a évoluer vers la réali-
sation de soi. La santé est une valeur qui nécessite
l'engagement des intervenants du réseau socio-
sanitaire et de towte la collectivité.




CENVIRONNEMENT

Lenvironnement humain

Lenvironnement humain ‘est la principale source
de relations imerpersonnelles. 11 doit étre sain et
stimulant. Les proches, les infirmieres, les s membres
de Tequipe de soins, les bénevoles, les autres
personnes hébergées et lensemble des inter-
venants du milieu avec qui la personne interagit
influent sur sa santé, son bien-étre et sa qualité
_de vie. Des relations étroites el contnues sou-
| tiennent la personne et constituent un [acteur de
'| compensation pour les nombreuses pertes accu-
Imuleec au (il des ans

Lenvironnement physique

Lenvironnement physique comprend la chambre
et les aires de séjour cornmunes. 1l doi éure sécu-
ritaire et stimulant. [l doit aussi tenir compte des
incapacilés el favoriser le bien-éire et la qualite
de vie. La personne et ses proches, ils se lamilia-
Tisent avec cet environnement physique, intensi-
fient leur sentiment d'appartenance au milieu

Lenvironnement des soins

Lenvironnement des soins comprend leur organi-

sation, leurs modes de prestation, les outils clini-

ques, le matérel et l'equipement, les mécanismes

de protecion des droits de la personne et de la

satislaction de la clienile, amnst que les moyens
visant 4 souterur la qualité de V'exercice infirmier.

| hesoins, des attentes et des capacites de la per- |
| sonne, qui ont préséance sur les us et coutumes

. du milieu et sur les routines de soins. /

i
—

Lenvitonnement des soins est Jonction des)

LE SOIN

Le soin comprend l'ensemble des activités clini-
ques accomplies par l'infirmiere, en partenariat
avec la personne et ses proches, pour le maintien
de l'autonomie, la prévention d'un probleme de
sante ou ladaptation & celui-ci, en tenant compte
des factewrs de l'environnement. Le soin inclut
notamment les interventions requises lorsque
la santé et la vie sont menacées, el ce en
tenant compte des volontés des personnes, des
ressources de l'environnement el des services
offerts dans le réseau sociosanitaire. Le som a
la personne hebergee, empreint d humanisme) fait
appel a la lois aux expérences de vie, 3 Phistoire
de samié et aux ¢tapes de fin de vie. 1l contribue au
bign-étre et a la qualite de vie de la personne
hebergee et 1l facilite I'adaptation & une nouvelle
situation de santé. Il suscite un apprentissage chez
la personne hébergée et ses proches, selon leurs
capacites. Enfin, il sinscrit dans une approche
mterdisciplinaire.



a personne qui vit dans un milieu de
soins de longue durée présente une perte
d'autonomie, ou requiert des soins et
des services en raison de problemes
de santé ou d'incapacités fonctionnelles, ou
nécessite des soins pour pallier ses difficultés
et aceroftre son bien-ére et sa qualité de vie.

La personne, lorsqu'elle en a la capaciié, a 2
sadapter 4 un nouvel environnement, a assumer
le deuil de son milieu de vie naturel et & appren-
dre a cotoyer des individus ayant des besoins
autres et venant de cultures différentes. Elle peut
présenter des incapacités physiques, cognitives,
¢motives ou éprouver des difficultés affectives et

relationnelles qui se traduisent de diverses facons.

Chez hon nombre d'entre elles, d'autres problemes

de santé viennent aggraver la situation. Cetie per-

sonne, malgré sa vulnerabilité, peut faire des choix

en regard de sa sanié selon ses valeurs et ses

' croyances et garder un controle sur sa vie, méme si

elle a parfois de la difficulté a exprimer ces choix.

Les proches agissent, selon la situation, comme
personnes-ressources et leur présence est favo-
risée tout en (enant compte de leurs désirs et
de leur disponibilité. La personne et ses proches

posstdent les ressources nécessaires pour vivre

et rendre significatives les différentes expériences
de sant¢, y compris la maladie, les pertes et la fin
de vie.

Cest @ partir des besoins et des attentes de la
personne el de ceux de ses proches qu'une alliance
setablit avec l'infirmiere. La collaboration de la
personrie a ses soins est fonction de ses capacités
alors que la participation des proches et leur
engagement dans le milieu assurent une présence
importante qui nourrit les liens affectis et offre
quiétude et sérénité a la personne hébergge.




WS4z,

a sanlé est présenie a toutes les étapes

de la vie et les expériences de santé se

manilestent de diverses facons selon

[histoire de santé de la personne. Ainsi,
la personne en soins de longue durée connail
son élat de santé, dans la mesure de ses capa-
cités, et reconnalt la nécessité de quitter son
milieu naturel. Cette personne participe aux
prises de décision en regard de ses activités de
la vie quotidienne (AVQ), par exemple celles
qui sont liées aux soins et traitements requis,
et elle exprime ses preférences.

Ladaptation a ce nouvel environnement est fonction
de lexpression de ses senliments face a son
nouveau milieu, des liens qu'elle ¢rée avec les
membres de | ¢quipe de somns et les autres personnes

hebergées, et des visites régulieres de ses proches.

La personne agée est fragile a cette étape de la vie,
elle est limitee compte tenu de certaimes phases de
la maladie. Toutefois, lorsqu'elie est soutenue dans
les activites de soins qu'elle accepte d'assumer, elle
se rend compte qu'elle a du controle sur sa vie et
elle a le sentiment d'utiliser ses ressources person-
nelles pour se réaliser el améliorer sa santé.
Accompagnée, la personne sent queelle maitrise
la situation ; elle partage ses émotions face a la vie
et a la mort et, le moment venu, elle vil le proces-
sus du mourir selon ses volontés, ses croyances et
sa culture

La santé suppose plus que lacquisition de
nouvelles habitudes de vie en vue de la réalisation
de sor et de ses réves, elle implique certains
apprentissages, méme si la personne n'en est pas

toujours consciente Certains facteurs individuels
ligs au wierllissement (acuité sensonelle diminuée,
deficits cognitifs, etc.) limitent certains apprentis-
sages relies aux problemes de santé, aux modifi-
cations, aux 1raitements, aux soins el services qui
en découlent. Toutefois, les situations d‘apprentis-
sage qui mobilisent le potentiel et la motivation
accroissent le répertoire personnel d'autosoins de
la personne dgée. D'autres [acteurs liés a l'environ-
nement (nouve! horatre, nouvel entourage, nouveau
rythme, etc.) ou associés a la vie en hébergement
peuvent influer sur la sanig, le mieux-étre et la
qualité de vie. lensemble des facteurs individuels
et environnementaux nterpelle la personne,
I'amene a exploiter ses capacités résiduelles, 2
sappuyer sur les personnes de son réseau naturel,
tout en élant accompagnée par les intervenants el
soutenue par les dilferentes ressources du réseau
sociosanitaire et de fa collectivite.
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LENVIRONNEMENT HUMAIN

} environnement humain de la personne
hébergée est sain et stimulant, riche de
contacts humains chaleureux. Il contribue
4 sa sanlé et a son épanouissement. [l peut

¢galement étre source de stress et de contraintes,
érre nuisible au bien-ftre et a la qualité de vie
et engendrer des problemes de sanié

Les infirmitres et les membres de l'équipe de
soins, de méme que les autres personnes
hébergees constituent la principale source des
relations humaines. Toute relation significative
doit #tre londée sur la conliance et la générosité.
Des soins infirmiers prodigués a une personne
en perte dautonomie, potentiellement fragile et
vulnérable, prennent appui dans les liens de
confiance éablis avec I'mfirmiere et les inter-
venants. Ceux-ci, par leur chaleur et leur respect,
Iinvitent a développer des attitudes positives face
a son &t de santé, l'amenent a se dépasser et
[aident 4 trouver un sens a sa vie

La personne hébergée qui bénéficie des visites de
ses proches, de membres de sa famille, de voisins
et de collegues, et qui entretient avec eux une
communication lui apportant soutien émolionnel,
aide tangible et informations, se constitue un
réseau qui favorise son épanouissement affectil et
social. Lenvironnement oii la personne vit en soli-
taire et oi les liens qu'elle établi sont fonction des
soins et des services qu'elle teoit, sans étre tres
inmenses ni demander un engagement sur le plan
alfectil, mflue au fl du temps sur les compor-
tements liés a la santé et peuvent engendrer des

sress émotionnels

Lennui, le désceuvrement, la solitude, la marg-
nalisation, la cohabuation. le manque d'intimite
sont des sources de stress reliées a lenviron-
nement humain, que la personne peut connaitre
de facon continue ou ponctuelle. Ces stress peuvent
entrainer diverses situations: une pauvre estime
de soi, de lanxiété, des conflits interpersonnels,
des demandes irréelles, du désengagement, du
retrait, de l'isolement, de la dépression et de la
confusion.
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LENVIRONNEMENT PHYSIQUE

§ environnement physique est adapté aux
besoins spécifiques des personnes hebergées
et supplée aux incapacités. Lenvironnement
physique doit aussi aider la personne a pallier

ses déficits. Laménagement, le mobilier, les aires
de déplacement, les couleurs, Iéclairage, la pro-
preté sont autant d'éléments qut créent un envi-
ronnement propice aw bien-étre. Les innovations

ou les ajustements requis afin de rendre |'envi-

ronnement paysique securitaire, stimulant et

personnalisé, selon ['orientation wemporo-spatiale

et lautonomie des personnes, sont objets de préoc-

cupations. Laménagement du milieu physig

est congu de facon telle que les infirmieres ont

recours le mains possible & diverses contramtes.
Lenvironnement permet a la personne d'interagir

et ainsi d'accroitre son bien-étre et sa qualité de vie.

Lenvironnement physique prévoil un espace privé
afin de combler le hesoin d'intimité, La personne
s'en approprie et le décore selon ses goits. Cet
endroit prive lui permet de répondre a ses besoins
de solitude, de réflexion, de repos et d'échanges
avec ses proches.

La chambre constitue un lieu privilégié ou sont
prodigués les soins et oit la communication avec la
personne et ses proches se réalise en toule confi-
dentialite. Elle offre également & la personne la
liberté de dormir ou de se reposer a toute heure de
la journée dans un endron calme, reflétant sa
personnalité, ses gotts, son histoire de vie et sa
culture. Le partage de cel espace prive avec une on
d'autres personnes est parfois nécessaire. Le jume-
fage des personmes ayant des alfinités et des
intéréts communs se réalise, lovsque requis, dans
le respect des volontés de chacune des parties,
incluant leurs proches ou leur [amille Cette situa-
tion ne doit jamais priver une personne de ses
droits fondamentaux de liberté, d'autonomie et de
securité. Les mesures prises pour realiser le jurme-
lage doivent étre évaluées afin déviter qu'elles
soient trop contraignantes, non necessaires et non
adaptées aux besoins de la personne

Lenvironement _physique comprend aussi des
espaces communautaires qui offrent a la personne
el A ses proches des occasions de soclaliser et de
se récréer. Le hall d'accueil, la place publigue et
les aives de séjour communies constituent des leux
de rassemblements, d'échanges, d'interactions et
de loisirs. La personne et ses proches se les appro-
prient selon leurs capacités afin d'intensifier leur
sentiment d’appartenance au milieu, de [aciliter
les mteractions et de contribuer a leur bien-gtre
et a leur qualié de vie




L'ENVIRONNEMENT DES SOINS

) environnement des soins réfere a
l'ensemble des conditions & lintérieur
desquelles tnteragissent la personne,
linfirmiére, les membres de I'¢quipe de

soins, de '‘équipe interdisciplinaire el les
gestionnaires. Lenvironnement inclut aussi

les regles qui régissent l'organisation des soins,
les modalités de prestation des soins, les outils
cliniques, le matériel de soins et I'équipement,
les mécanismes qui assurent la protection des
droits des personnes et la satistaction de la
clientele. A ces conditions et regles sajoutent
des liens avec Ja communauté et |'usage de
moyens qul visent a soutenir une qualité de
lexercice infirmier. Tous ces éléments font
partie de l'environnement des soins.

LORGAMISATION DES SOINS
Lorganisation des soins est fonction des besoins
des personnes qui ne peuvent plus demeurer en
milieu naturel et qui sadaptent au jour le jour,
selon leurs ressources, @ une microsociété dans
laquelle elles évoluent. Lorganisation des soins
est fondee sur ume étroite collaboration entre

les infirmiéres et les gestionnaires et se concentre
sur les besoins, les attentes et les capacités des
personnes; elle a préséance sur les routines de
soins et les us et coutumes du milieu. Cette orga-
nisation, compte tenu des caracténstiques de la
clientéle, requiert la participation des infirmiéres,
par exeruple lors de regroupements de clienteles
— homogenes ou hétérogenes — ou la mise en
place d'activités qui accroissent la contribution
des proches ou le soutien des bénévoles. En ce qui
a trait aux modalités de prestation de soins, les
infirmieres doivent tenir compte, entre autres, du
rythme des personnes, de leurs choix, de leurs
différences culrurelles et du maintien de leurs capa-
cités résiduelles. La continuité des soins et des
services, la stahilit¢ du personnel et le renou-
vellement des pratigues, out comme la souplesse
dans lhoraire des interventions de soins, contri-
buent a lassurance d'une réponse aux besoins des
personries, 4 Famélioration de lefficacité des soins
et de l'efficience des services.

Laménagement physique des lieux [acilite la
surveillance des personnes, notamment celles
dont [état de samté est instable. Le matériel de
soins et [équipement servant a prodiguer les soins
requis de facon sécuritaire sont disponibles aux
infirmigres. Les outils cliniques, entre autres, les
grilles d'observation du comportement, les instru-
ments de mesure et d'évaluation, les programmes
de prévention, d'auto-administration des médi-
caments el les procédes de soins soutiennent les
infimigres dans leurs activités. Les infirmidres
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participent 2 leur conception, a leur mise a jour et
sassurent que ces outils facilitent leur exercice et
quiils les aident & améliorer la qualité des soins.
Les reglements, les politiques et les protocoles
mterdisciplinaires elaborés dans le milien et mis
a la disposion des infirmitres font T'objet de
suggestions et de recommandations de leur part,
selon l'evolution des besoins de la clientéle et des
transformations dans le réseau. Un code d'éthique
traitant des valeurs du mulieu et définissant la
conduite a tenir pour assurer le respect des droits
de la clientele est egalement accessible aux infir-
mieres. Des instruments d'évaluation sont mis &
leur disposition afin de leur permettre de vérifier,
aupres de la personne hebergée et de ses proches,
les résultats des interventions de soins et la satis-
faction des intéressés.

Lorganisation des soins peut faire appel 4 certaines
ressources du réseau el de la communauté. Des
partenariats peuvent setablir avec les CLSC, les
centres hospitaliers et les centres de réadaptation.
Les infirmieres y contribuent et y exerceni un
leadership en meuant de lavant des approches
novatrices en soins mfirmiers, par exemple le
suivi systématique de clienteles en soins de longue
durée, ou encore elles mettent & profit leur expertise
au sein des équipes interdisciplinaires dans les
¢établissements de santé et le réseau sociosanitaire,
en vue d'assurer la continuité et la complémentarité
des soins. Par ailleurs, I'ouverture sur fa commu-
nauté favorise lappartenance sociale de la person-
ne hébergée ; les sonies en groupe, les visies orga-
nisées, la participation 4 la vie de quartier sont
autant d'occasions pour la chentele de garder un
contact avec l'extérieur, dinteragir avec les membres
de la communaute et, pour les infirmieres, de
collahorer avec les organismes du milieu.

LA oLatLh EXTRE I

LA QUALTTE DES SOINS

Les Infirmigres qui exercent aupres des personnes
hébergées se préoccupent d'améliorer la qualité de
leur pratique quotidienne selon une approche
centrée sur le client. Cette amélioration peut se
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réaliser 2 partir d'une évaluation individuelle ;
celle-ci comprend la vérificanon des résuliats
des interventions posées, d'éléments de I'exercice
et d'éléments organisationnels. Lévaluation des
résultats des interventions de soins posées par
linfirmiére chez la personne soignée permet d'en
connaitre les effets, de modifier au besoin les élé-
ments de l'exercice ou des éléments organisa-
tionnels nécessaires a latteinte des résultals
escomptés. Les indicateurs de qualité de l'exercice
en soins de longue durée présentés en annex¢
peuvent servir a cette évaluation.

Des rencontres d'echanges entre les infirmieres
(intra-établissement ou interélablissements), de
méme que la participation a des regroupements
ou associations d'infirmieres en soins de longue
durée creent des reseaux lormels ou informels,
des liens d'appartenance et de soutien qui save-
rent des moyens efficaces d'améliorer de fagon
continue la qualité de lexercice et des soins.
D'autres moyens peuvent éure explorés, par exem-
ple un soutien et une formation aux membres de
I'équipe de soins, une pratique infirmigre spécia-
lisée en geronto-génatrie et la participation a la
recherche. Bien exploités, ces différents moyens
contribuent a l'amélioration continue de la qualité
des soins prodigués.

LE SOUTIES 11 LA FORMATION DESTINGS
ALX MEMBRES DE ULQUITE DE SUINS

De plus en plus, compte tenu des transformations
dans le réseau de la santé, de l'évolution des
besoins de la clientele en soins de longue durée,
de Fampleur des traitements médicaux, des réac-
tions des clients face a ceux-ct et du nombre
d'intervenants au sein de Fequipe de soins, les
infirmiéres ont & panager certaines activités de
soins avec les membres de léquipe. Cetre situa-
tion les améne 2 examiner de nouveau leur role, A
intégrer €t 4 soutenir les membres du personnel
en vue de les assister dans la prestation des somns.

En eflet, les infirmiéres demeurent responsables
de la planification des soins miirmiers et doivent
—— e

o
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en méme temps former et accompagner les membres
de l'équipe de soins guant 4 leur contribution a
titre d'intervenants auprés de la clientéle. De plus,
compte tenu de la réponse unique de chaque
personne aux interventions de Soms, certains
résultats sont prévisibles, tandis que d'autres ne le
sont pas. En général, l'évaluation des besoins des
personnes el les résultats obtenus peuvent aider
les infirmigres 4 déterminer les activités pouvant
eire assignées & certains membres de l'équipe de
soins. D'autres activités reposent sur le jugement
clinique des infirmiéres et exigent leur interven-
tion, Les membres de I'équipe de soins sont donc
habilités & participer & certains soins en s¢ sentant
a laise pour entrer en relation avec la clientéle et
communiquer avee elle. Valoriser la contribution
el la complémentarite de chacun constitue une
approche bénéfique pour centrer les soins sur les
besoins et les attentes de la clientele Cette
approche de |'infirmiére accroit la confiance et la
motivation du personnel pour sengager davan-
tage aupres de la clientele et genere la synergie
souhaitée au sein de I'équipe.

Le dialogue entre linfirmigre et les membres de
I'équipe de soins renseigne l'infirmiere sur les
actions de l'intervenant. Elle peut ainsi anticiper
les besoins des membres de [équipe et y répondre
avec promptitude. Le dialogue, le temps el la
patience constituent les éléments clés pour super-
viser les membres de I'equipe de soins et collabo-
Ter avec eux

Linformation et l'enseignement donnés par Infir-
miére aux membres de léquipe, liés aux besoins
de la clienttle, les aident 4 organiser et & mener
les activités de soins qui leur sont confices. Par
exemple, les habiletés en communication ensei-
gnées contribuent 2 rendre les activités de soins
humaines et chaleureuses.

Un environnement facilitant Ja communication
est crég, cest-a-dire un climat ot les mfirmieres
et les membres de l'équipe de somns sinforment
mutuellement, dans une attitude de collaboration.
Lesprit d'équipe se développe; il mobilise les

-

énergies, ¢l les activites prennent du sens pour
chacun, Cet esprit d'équipe crée aussi un climat
réconfortant pour la clientéle.

LA PARTICIPATION A LA RECHERCHE

Les soins infirmiers de longue durée constituern
un champ de recherche dynamigque pour les infir-
mieres, puisgue au cours de la prochaine décennie
les demandes de soins et de services de cete
clientele vont s'aceentuer. Les efforts de recherche
devront saccroiire, notamment en ce qui a trait
au bien-éire des ainés, 2 la qualité de vie et a
I'espérance de vie en bonne samé (EVBS),

Des projets pourraient cibler, entre autres, lefficacite
et lefficience dinterventions infirmieres spécifiques
auprés de certaines clientéles, portant sur la pro-
motion de L santé et la prévention de la malache face
4 l'exacerbation des incapacités fonctionnelles. Par
ailleurs, les approches usuelles en soins infirmiers
pourraient ausst faire I'objer d'un questionnement
quant a leurs bases scientifiques et a leur valeur
aupres de clienteles agees (horaires, routines, etc ).

Certaines activités de recherche pourraient cerner
limpact de l'environnement des soins sur ladap-
tation de la clientele en soins de longue duree, ou
encore linfluence de caractéristiques culturelles et
ethnigues sur la participation aux soins et sur
'alliance infirmigre-client, ou porter sur le recadrage
dles interventions en mettant |'accent sur la personne
et sur les résultats escomptés, ou sur la continuité
des soms d'un service a lautre en vegard des
changements dans le comportement de la personne
et selon les lacons de concevoir les interventions
de soins aupres de la clientéle héhergée.

La participation des infirmigres en recherche est
indispensable. Leur connaissance de la clientele,
leur contact quotidien avec les personnes et les
proches font en sore qu'elles peuvent contribuer
a Fémergence de nouvelles connaissances en soins
infirmiers de longue durée, ainsi que promouvoir
et laire évoluer lexercice de la profession dans ce
domaine particulier.

<D



L'ALLIANCE INFIRMIERE-CLIENT

y infirmiére établit une alliance avec

la personne et ses proches. Son approche

empreinte de respect, de compréhension

empathique et de chaleur facilite I'instau-
ration d'un partenariat dans les soins. Des
I'admission, l'infirmiére prend le temps
d'écouter la personne, de clarifier ses besoins,
ses craintes et ses attentes. Elle fait preuve
d'ouverture face a son expérience ; elle respecte
son rythme et son cheminement. Elle soutient
la personne dans I'exercice de ses roles et I'aide
a se souvenir des expériences de vie qui ont

contribué a sa réalisation.

Linfirmiere invite la personne et ses proches a
collaborer a toutes les étapes de la planification des
soins et sassure de leur participation a la prise de
décisions. Ainsi, ce partenariat permet de formuler
des objectifs réalistes, de rechercher ensemble des
solutions aux difficultés, de travailler conjointement
et d'évaluer ensemble les résultats obtenus.

. 11~ larvits ve 1'5t1hl
> Particularités L[u‘k.\ L eraptssement

d'une alliance avec la personne

Linfirmiere, aupres de la personne atteinte de
deficits cognitifs, trouve les mots justes et les
gestes apaisants pour manifester tendresse, récon-
fort et considération. Elle établit un contact visuel
avant de lui parler, utilise le toucher pour obtenir
son attention, donne une seule consigne simple
la fois, associe le geste au mot, attend la réaction
avant de donner une autre consigne. Elle parle
doucement. Elle est également attentive aux réac-
tions des proches et les aide a exprimer
leurs sentiments, quils soient de
tristesse, de crainte, de colere,
de honte ou de culpabilité.
Linfirmiere multiplie ses efforts
pour communiquer avec les
personnes atteintes d'aphasie. Elle
utilise les tableaux de commu-
nication, les mimes, les démons-
trations, les questions fermées, les
dessins, afin d'associer la personne
a ses soins. Méme s'il est parfois
difficile détablir une alliance
avec une personne, elle est
possible et se manifeste par des
comportements souvent non verbaux

(touchers, mimiques, sons, etc.).



LA PLANIFICATION DES SOINS

j infirmiere procede a une évaluation
initiale de 'état de santé du client, qui
seffectue en plusieurs étapes échelonnées
sur une période permettant a la personne

de se familiariser avec son nouvel environ-
nement. Cette évaluation comprend : les besoins
de santé du client, les données biographiques
concernant |'histoire de vie, les capacités et les
incapacités physiques, cognitives et relation-
nelles, les stratégies et les moyens utilisés pour
s'adapter, les habitudes de vie antérieures, les
besoins en apprentissage, la nécessité de soutien
pour les proches, les attentes et les projets de
vie, les valeurs, les croyances et les volontés.

Par la suite, cette évaluation est révisée pério-
diquement, tout au long du s¢jour du client et
selon I'évolution de sa situation de santé et de ses
réactions. Linfirmiere analyse les données recueil-
lies en considérant les besoins et les volontés de la
personne ; elle détermine les problemes de soins,
en informe la personne et les proches et, avec eux,
établit les priorités et les interventions requises.
Linfirmiere coordonne les activités de soins réa-
lisées par les membres de I'équipe de soins et met
en place des mécanismes de communication pour
assurer la continuité et le suivi des interventions
de soins. Linfirmiere tient compte de la gravité de
l'état de santé du client, de ses réactions et des
répercussions qu'elles suscitent sur les autres indi-
vidus et dans I'environnement.

Linfirmiere reconnait le droit a I'information pour
la personne et ses proches; elle veille a ce quiils
soient renseignés sur tout ce qui a trait a 'état de
santé, par exemple la nature des soins et des
traitements, la description des approches de soins
et les résultats des évaluations. La personne et ses
proches recoivent l'information dans des mots
compréhensibles. Linfirmiere reconnait aussi pour

la personne et ses proches le droit de décider en
ce qui concerne les soins a prodiguer, y compris
celui de refuser un soin ou un traitement.
Létablissement du niveau d'intensité des soins
désiré par la personne et ses proches et du désir
de réanimation cardiorespiratoire (RCR), sl y a
lieu, s'effectue dans le cadre d'une démarche inter-
disciplinaire. Linfirmiére s'assure que l'approche
respecte les droits, les volontés et I'expérience
émotive de la personne et des proches.

Yartisdasitbe Tame Dk ez
> Particularités dans 'évaluation

de Letat ae sante

Linfirmiére participe a l'évaluation des fonctions
cognitives par la reconnaissance des compor-
tements indiquant des habiletés cognitives ou
des déficits cognitifs. Elle s'assure que l'évaluation
est faite a différents moments de la journée afin
que celle-ci reflete la réalité de la personne
(plus performante en matinée, par exemple). Les
problemes cognitifs sont souvent associés aux
maladies dégénératives et sont souvent mal inter-
prétés, sous-estimés et mal compensés par l'envi-
ronnement humain et physique.
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LE MAINTIEN ET LA PROMOTION
DE LA SANTE, DU BIEN-ETRE
ET DE LA QUALITE DE VIE

a personne et ses proches aspirent a un
mieux-étre. lls ont la motivation, la force
et les ressources nécessaires — lesquelles
peuvent varier dans le temps — pour
acquérir de nouveaux comportements et
effectuer les apprentissages requis. Linfirmiere
sensibilise la personne a I'acquisition de ces
comportements de santé. Devant une difficulté,
elle trouve avec la personne et ses proches les
moyens d'adaptation utilisés antérieurement et
tente avec eux de les reproduire. Elle explore
également avec la personne ses habitudes de
vie et lui propose des changements ; ensemble,
ils reconnaissent les bienfaits qu'elle peut
en retirer.

La personne et ses proches aspirent aussi a une
qualité de vie. Ils ont besoin de respect, de confort,
d'étre estimés et aussi de réaliser des réves et des
projets. Linfirmiere démontre par sa facon d'étre
et d'agir qu'elle est ouverte a toutes les dimensions
de la personne. Elle lui procure u enwronnemem )
sécuritaire ; elle veille a ce que Cet espace soit
stimulant et adapté a ses besoins et a ses incapa-
cités. Linfirmiere reconnait le droit a la vie privée :
elle procure a la personne et a ses proches des
moments d'intimité a l'abri des regards, ot ils
peuvent exprimer leurs sentiments. Elle s'assure
que les membres de I'équipe prodiguent des soins
intimes empreints de respect. Elle leur rappelle
limportance des gestes quotidiens qui témoignent
de ce respect. Linfirmiere protege également le
caractere confidentiel des données relatives a 'état
de santé ; elle informe les membres de 't quipe des
informations requises pour les soins (par exemple,
le degré d'autonomie) et elle tait ce qui a trait aux
confidences qui lui sont faites.

Linfirmiere reconnait I'importance d'entrer en
relation avec les proches, les individus de I'entou-
rage et méme ceux de la communauté (discus-
sions, écoute, etc.). Elle guide la personne afin de
l'aider a établir une relation satisfaisante, a
exprimer son besoin d’amour, de tendresse et
daffection. Elle prodigue les soins dans une rela-
tion o se manifestent disponibilité, authenticité
et sensibilité a Iautre. Elle encourage la personne
a exprimer ses goilts, ses préférences, ses émo-
tions et a vivre selon ses croyances, sa culture et
ses valeurs. Elle oriente la conversation sur les
réalisations personnelles, les moments gratifiants
vécus récemment ou les événements significatifs
du passe. Elle soutient la personne dans la réalisa-
tion de ses réves et de ses projets et se montre
intéressée par ceux-ci.

Linfirmiere connait les problemes complexes liés a
la douleur chronique. Elle explique a la personne
et a ses proches, aux membres de l'équipe de soins
la principale différence entre une douleur aigué
(cause connue) et une douleur chronique (difficile
a décrire, présente depuis plusieurs mois, accom-
pagnée d'insomnie et donnant lieu a de I'anxiété et
a de la dépression), ainsi que les mécanismes bio-
physiologiques responsables de la perception de la
douleur chronique. Linfirmiére intervient aupres
de la personne souffrante et évalue avec elle
lintensité de la douleur en utilisant une échelle de
mesure de la douleur.

Elle d¢termine avec la personne la nature de la
«douleur (heure, fréquence, intensité, qualité,
répercussions sur les AVQ), les facteurs ou les
situations qui l'influencent (anxiété, fatigue, sur-
charge sensorielle, etc.) ainsi que ses répercus-
sions sur le sommeil, I'appétit et I'humeur. Elle
élabore avec la personne qui en est capable un
plan d'intervention qui a pour objectif de dimi-
nuer ou de controler la douleur. Linfirmiere pla-
nifie avec les membres de I'équipe des modalités
de soins pour prévenir les effets secondaires de la
médication et procurer un environnement calme
au client. Ces soins permettent a la personne de
réaliser certaines AVQ, de vaquer a des occupa-
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tions sociales et récréatives. Elle connait ainsi des
périodes de bien-étre ou elle peut exploiter ses
ressources personnelles et se réaliser.

Linfirmiere peut rencontrer dans sa pratique
aupres de la clientele en soins prolongés des si-
tuations complexes qui nécessitent une réflexion
éthique. En effet, les membres de I'équipe de soins
peuvent étre déchirés entre le respect des droits de
la personne et leurs valeurs personnelles (par
exemple, un client qui ne veut plus salimenter et
qui glisse progressivement vers la mort par oppo-
sition a I'importance d'en prendre soin, de le pro-
téger et de le nourrir). Cette confrontation entre la
personne et les intervenants exige une démarche
éthique. Linfirmiere se documente sur une telle
démarche et fait appel a des personnes-ressources
qui peuvent soutenir la réflexion et la résolution
de problemes éthiques.

Linfirmiere multiplie les interventions aupres des
proches afin qu'ils maintiennent une relation régu-
liere et significative avec la personne hébergée.
Elle les invite a participer aux soins et a se joindre
aux différentes activités organisées dans le milieu
ou encore  jouer le role d'accompagnateurs lors
d’activités extérieures.
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Enfin, l'infirmiere aide la personne et ses proches
a cheminer dans les différentes expériences de
santé et a trouver du réconfort dans leurs réalisa-
tions personnelles, leurs souvenirs, leurs valeurs
et leurs croyances.

> Particularités dans le maintien de la santé,
du bien-¢étre et de la qualité de vie

Linfirmiere collabore étroitement avec les proches
afin de promouvoir un mieux-étre aupres des per-
sonnes atteintes de déficits cognitifs, en comblant
les besoins physiologiques et, dans la mesure du
possible, les besoins affectifs.

En collaboration avec les membres de I'équipe de
soins, elle favorise de saines habitudes de vie, telles
une alimentation équilibrée, une hydratation suffi-
sante, des périodes de repos et d'activités physiques
et une hygiene corporelle adéquate. Lorsqu'une
personne est démunie sur le plan cognitif et souf-
frante, linfirmiere apprécie lintensité de la
douleur en observant les changements dans le
comportement (fatigue, inconfort au lit ou au fau-
teuil) et en décodant les gémissements.




LA PREVENTION DES RISQUES ET
DES COMPLICATIONS ET LA PROMOTION
DE MECANISMES D' ADAPTATION

es activités préventives qui visent a réduire
les risques réels ou potentiels pour la
personne hébergée, ou celles qui garan-
tissent sécurité et confiance aupres de la
clientele sont prioritaires. En effet, les risques
liés aux transitions de la vie, aux incapacités et
a l'environnement, ou les dangers et certaines
complications associés a des problemes de
santé sont multiples pour ce type de clientele.
Certains soins sont a préconiser pour aider
la personne a acquérir des mécanismes d'adap-
tation qui lui permettent de prévenir ou de
surmonter les problemes de santé ou encore
pour la guider dans son adaptation a une
nouvelle situation de santé.

La connaissance de la physiopathologie est indis-
pensable a l'infirmiere ; elle I'aide a comprendre,
entre autres, les risques de chute. La personne
agée est sujette aux chutes en raison de l'altération
des sens (audition et vision), du manque d'équili-
bre et de stabilité en position debout (augmenta-
tion des oscillations), de la faiblesse musculaire et
de certaines perturbations liées a un probleme de
santé (AVC, arthrite, maladie de Parkinson, etc.).
Ces connaissances aident l'infirmiére a évaluer le
niveau de risque de chute, notamment a l'aide
d'instruments congus a cette fin.

La personne agée est prédisposée a différentes
infections a cause de [l'affaiblissement de la
réponse immunitaire, de la déshydratation due,
entre autres, a une diminution de la sensation de
soif ou encore aux lésions de pression consécu-
tives a certaines altérations tissulaires (par exem-
ple, la perte de tissu sous-cutané de soutien qui
accentue la fragilité capillaire et réduit l'rrigation

sanguine de la peau). A ces connaissances en
physiopathologie, des connaissances en gériatrie
permettent a l'infirmiere de repérer, entre autres,
des facteurs de risques concernant les lésions de
pression (vieillissement primaire cutané, immo-
bilité, malnutrition, incontinence urinaire et
fécale, déficience de I'oxygénation tissulaire ou
état dépressif), d'évaluer le niveau de risque de
lésion et d'agir sur les causes afin de prévenir ou
de traiter ces lésions.

MESURES PREVENTIVES

Linfirmiere, en regard de la prévention, demeure
tres vigilante aupres des personnes vulnérables
pouvant présenter des risques élevés. Dans ces
situations, l'infirmiére instaure rapidement des
actions visant a diminuer les facteurs de risques, a
limiter les conséquences du probleme sil se
présente, a appliquer des mesures préventives, a
organiser un environnement sécuritaire, a prévoir
des mécanismes de surveillance, a planifier des
objectifs de soins appropriés et a évaluer I'effi-
cacité des interventions effectuées. Linfirmiere
renseigne les membres de I'équipe de soins sur la
prévention des risques ; elle explique le probleme,
nomme des principes de prévention et détermine
avec eux les moyens de les appliquer dans le cadre
des soins quotidiens. Linfirmiere définit des résul-
tats escomptés de soins (peau saine, sans rougeur
ni plaie, etc.) et les transmet aux membres de
I'équipe. Linfirmiere dépiste également les situa-
tions ou la sécurité, I'intégrité physique ou morale
d'une personne, d'une clientele ou des membres
de I'équipe de soins sont menacées (escalades
d'agressivité, réactions catastrophiques, etc.).

Lorsque l'infirmiére doit appliquer des moyens de
contraintes physiques prescrites pour immobiliser
temporairement une personne agitée, elle le fait
avec discernement, tout en se préoccupant du
bien-étre et des droits de la personne. Dés que
celle-ci est de nouveau calme et que les risques de
danger sont éloignés, les contraintes physiques
sont retirées et un plan d'action est mis en ceuvre
pour éviter que la situation ne se répete.
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Linfirmiere est attentive pour déceler les situations
d'abus, de violence ou de négligence envers les
personnes. Lorsqu'elle dépiste une situation a
risque, elle intervient aupres du soignant ou des
proches; elle les sensibilise au probleme ; elle les
aide 2 modifier leur comportement. Si, toutefois,
linfirmiére est témoin de situations d'abus, de
violence ou de négligence, elle intervient promp-
tement pour protéger la personne et déclare
l'incident.

Linfirmiere est a laffat des réactions et des
comportements inhabituels afin de prévenir un
probleme de santé. Elle décele rapidement chez la
personne les signes précurseurs d’un probleme de
santé et les indices de détérioration; elle évalue
régulierement I'état de santé des personnes vulneé-
rables ou a risque.

Linfirmiére porte une attention spéciale a la
prévention des problemes multiples associés a
la prise de médicaments : I'usage abusif ou a long

terme, la surconsommation, les erreurs dans
I'administration. Toutes ces situations sont analysées
et les correctifs nécessaires apportés puisque, en
plus, la personne agée hébergée présente souvent
une perte d'autonomie, une diminution des
capacités physiques et fonctionnelles, une baisse
importante des facultés cognitives et des troubles
du comportement. De plus, souvent son réseau
naturel est épuisé. Ces divers facteurs influent
ensemble sur les problemes associés a la prise de
médicaments.

PROMOTION DE MECANISMES D'ADAPTATION

Les activités de rééducation ou d'enseignement
visent a mobiliser chez la personne ses capacités et
ses ressources afin d'améliorer, de maintenir ou de
restaurer I'autonomie, l'estime de soi et l'enga-
gement social. Linfirmiere participe a ces activités
tout d'abord pour évaluer le degré d'autonomie de
la personne ; elle utilise pour cela des instruments
de mesure, comme le SMAF (systeme de mesure
de I'autonomie fonctionnelle) et le MIF (mesure
dindépendance fonctionnelle). A laide de
ces instruments, 'infirmiere détermine les
capacités fonctionnelles et les incapacités
dans les AVQ. Par exemple, elle observe
le fonctionnement cognitif en repérant
dans les AVQ les comportements qui
indiquent des habiletés cognitives.
Elle évalue, par exemple, l'orientation
temporo-spatiale en constatant que la
personne retrouve toujours sa chambre
grace a des points de repere, ou la com-
préhension, en remarquant qu'elle saisit
bien trois consignes consécutives et les
exécute adéquatement.

Apres avoir évalué la personne, l'infir-
miere connait ses capacités et ses inca-
pacités. Les activités d’enseignement et

les situations d'apprentissage sont alors
déterminées en fonction de son potentiel,
de sa motivation et de ses forces physiques,
en vue dlaccroitre son répertoire personnel
d'autosoins. Par exemple, l'infirmiere lui enseigne




la facon d'enfiler son pantalon, en position assise
d'abord, puis ensuite en position debout en s'ap-
puyant sur le lavabo. Linfirmiere procede égale-
ment a l'établissement des limites liées aux
habiletés cognitives; par exemple, une personne
peut revétir seule son chandail lorsquielle est
assise, mais elle est incapable de le mettre seule
lorsquelle est debout, a cause dun manque
déquilibre.

Le niveau d'enseignement et les objectifs de soins
réalisables a court terme sont discutés avec la
personne, puis expliqués aux membres de
I'équipe de soins pour qu'ils valorisent I'apprentis-
sage des autosoins. Méme si les résultats obtenus
sont souvent minimes, ils offrent a la personne des
moments gratifiants qui lui permettent de repren-
dre contact avec son estime personnelle. Par
exemple, si elle shabille seule malgré sa perte
déquilibre, elle est fiere de sa réussite et reprend
confiance dans son potentiel. Linfirmiere utilise
des stratégies éducatives variées telles la démons-
tration, la répétition des taches a haute voix et la
supervision. Les stratégies éducatives qui donnent
des résultats positifs sont expliquées aux membres
de I'équipe de soins et intégrées aux différentes
AVQ pour faciliter I'apprentissage. Linfirmiere est
attentive aux obstacles qui peuvent compromettre
I'apprentissage, comme la fatigue, la douleur, un
probleme auditif ou visuel ou un langage incom-
préhensible. Elle soutient les efforts et souligne les
progres accomplis.

Lensemble des interventions préventives et visant
la promotion des mécanismes d'adaptation assure
aux personnes et aux proches un sentiment de
sécurité et de confiance, dans un environnement
adapté a leurs besoins. Les différentes activités
de rééducation et d'enseignement apportent 2 la
personne et 4 ses proches, au fil du temps, Iacqui-
sition de mécanismes d'adaptation qui les aident a
mieux s'intégrer au milieu,  assumer de nouveaux
roles, a rétablir des liens avec l'entourage. Les per-
sonnes et les proches reconnaissent alors que les
soins et les traitements prodigueés ont contribué a
I'adaptation d'une nouvelle situation de santé.

> Particularités dans la prévention des risques
et des complications et la promotion de
mécanismes d'adaptation

Les personnes atteintes de déficits cognitifs
présentent, de surcroil, des risques élevés de
fugue a cause de problemes dorientation et de
mémoire, des réactions catastrophiques lices a
I'anxiété, et des comportements dysfonctionnels
et indeésirables. Linfirmiere, sappuyant sur une
analyse rigoureuse du comportement et des réac-
tions de ces personnes, note les signes avant-
coureurs, les éléments déclencheurs, les moments
les plus propices, I'impact de I'environnement sur
ce type de comportements, ainsi que la répercus-
sion de ceux-ci sur I'entourage.

Linfirmiere sensibilise les membres de 'équipe de
soins a l'importance des mesures preéventives
aupres des personnes démunies sur le plan cogni-
tf, puisquielles sont incapables d'analyser une
situation, de prendre de bonnes décisions, de
comprendre les consignes, de retenir linfor-
mation, de s'orienter et d'étre vigilantes. La plani-
fication des soins pour ces personnes comprend,
entre autres, des mesures qui tiennent compte de
leurs besoins et de ceux de l'unité de soins ou du
groupe-clients ou elles évoluent, par exemple une
surveillance accrue aux heures critiques.

Les activités de rééducation et d'enseignement
aupreés des personnes atteintes de déficits cognitifs
sappuient sur la recherche d'un mieux-étre et sur
I'adaptation a un environnement qui tient compte
de leurs capacités et incapacités (unité de soins
avec des portes codées qui permettent a la per-
sonne de circuler en sécurité et ainsi de conserver
une habileté fonctionnelle, telle la marche, etc.).
Le maintien de I'autonomie et l'actualisation des
capacités fonctionnelles permettent a ces per-
sonnes de participer aux AVQ, d'effectuer elles-
mémes certaines taches et d'avoir le sentiment
dutiliser leur potentiel. La personne atteinte de
déficits cognitifs profite des bienfaits de ces acti-
vités; elle peut, par exemple, étre plus calme et
plus détendue.

<>
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LES SOINS ET LES TRAITEMENTS

j infirmiere qui exerce en soins de longue
durée prodigue des soins et des traitements
pour maintenir ou améliorer la santé de la
personne ou pour l'aider & mourir dans la

dignité, entourée de ses proches. Les soins sont
requis lors d'un changement de comportement,
quand la personne présente une situation de
santé instable, ou encore en situation d'urgence.
11 peut s'agir aussi de soins et de traitements
associés a un probleme de santé comme la
pneumonie, la dépression, ou a un probleme
cognitif lié a une maladie dégénérative.

Les activités de soins de I'infirmiére incluent, entre
autres, I'accompagnement de la personne et de ses
proches, 'évaluation de la situation de santé et des
fonctions cognitives, I'application de programmes
de soins et de plans d’enseignement ou de proto-
coles de soins. Linfirmiere exécute les ordon-
nances médicales individuelles ou permanentes ;
elle intervient selon les politiques et procédures
de T'établissement. Aupres des clientéles atteintes
de déficits cognitifs, I'infirmiére met en place des
approches de communication, en collaboration
avec les membres de 'équipe interdisciplinaire.

Linfirmiere prodigue les soins et les traitements
avec la participation de la personne et des
proches, en sappuyant sur des connaissances
approfondies en gérontologie et en gériatrie. Ces
connaissances lui permettent de faire la distinc-
tion entre ce qu'entraine un vieillissement normal
et les problemes ou les complications qui y sont
associés. Elle connait les signes et symptomes des
principaux problemes de santé pouvant affecter
cette clientele. Linfirmiere évalue lefficacité des
soins donnés et transmet a un autre professionnel
de la santé, au moment qu'elle juge opportun, les
renseignements relatifs a I'état de santé. Elle coor-
donne les activités de soins en tenant compte des

priorités et sassure que les soins planifiés ont
été prodigués.

SOINS INFIRMIERS REQUIS

Linfirmiére accompagne toutes les personnes
hébergées et intensifie sa présence aupres de celles
qui requigrent des soins spécifiques en phase aigué
ou qui présentent des problemes complexes de
santé (pneumonie et maladie dégénérative, etc.).
En cas de probleme, elle intervient dans les délais
requis par la situation, administre les soins et les
traitements prescrits selon les protocoles établis,
tout en tenant compte du niveau d'intensité des
soins désiré et convenu avec la personne et ses
proches. Elle informe ces derniers de I'évolution
de la situation de santé, de méme que des effets et
des résultats des soins et traitements administrés.

Linfirmiere documente les situations de santé
instables et les malaises exprimés. Pour ce faire,
elle mesure les parametres vitaux, vérifie les
réflexes, les signes neurologiques et l'orientation a
la réalité. Elle amorce les mesures diagnostiques
nécessaires (par exemple, la glycémie capillaire)
et procede a l'examen physique (observation,
inspection, auscultation, palpation, percussion)
afin de mieux documenter la situation de santé.
Elle fait des liens entre la situation de la personne,
les signes et symptomes observés, les résultats
des diverses mesures, puis elle juge de la gravité
du probleme de santé. Elle prodigue les soins et
assure une surveillance continue par la suite.

Dans les situations d'urgence, I'nfirmiere prodigue
les premiers soins; elle initie le traitement selon
les politiques de I'établissement ; elle applique la
manceuvre de Heimlich et la technique de réani-
mation cardiorespiratoire (RCR), toujours en confor-
mité avec les volontés de la personne ou des proches.

ADMINISTRATION / AUTO-ADMINISTRATION
DES MEDICAMENTS

Linfirmiere qui exerce aupres des clientéles agées
a besoin de connaissances avancées en pharmaco-

cao



cinétique (étude de l'absorption, de la distribution
et de I'élimination des médicaments) afin de com-
prendre les effets bénéfiques et les dangers poten-
tiels associés a la médication pour cette clientele.
Par exemple, I'absorption d'un médicament per os
se fait moins bien chez la personne agée, entre
autres a cause dune baisse de la production
dacide chlorhydrique dans l'estomac et d'une
réduction locale de la vascularisation. De plus, la
diminution de l'apport sanguin aux reins et au
foie (liée au vieillissement) ralentit I'élimination
des médicaments de I'organisme.

Linfirmiere se documente sur I'action des médica-
ments qu'elle administre et leurs principaux effets
secondaires. Elle connait les interactions médica-
menteuses pouvant survenir lorsqu'une personne
prend plusieurs médicaments (les antiacides
réduisent l'efficacité des antibiotiques; les anti-
coagulants oraux sont moins efficaces en associa-
tion avec les barbituriques, etc.) et les effets indé-
sirables de la médication (effets anticholinergiques,
intoxication, etc.). Linfirmiere administre avec

discernement les médicaments prescrits ; elle uti-
lise judicieusement les médicaments PRN et ceux
en ordonnance permanente. Linfirmiere renseigne
la personne et les proches sur les effets recherchés
et les effets secondaires des médicaments admi-
nistrés. Elle discute avec le médecin des effets de
la thérapie médicamenteuse sur l'état de santé. En
collaboration avec le médecin et le pharmacien,
elle évalue la capacité de la personne concernant
I'auto-administration des médicaments; elle plani-
fie l'enseignement et met en place des mécanismes
pour s'assurer que la médication est prise selon la
posologie et I'horaire prescrit.

SOINS ET DEFICITS COGNITIFS

Linfirmiere connait le vieillissement cognitif
normal et les principaux déficits cognitifs surve-
nant chez la clientele en soins de longue durée.
Elle est en mesure de reconnaitre des comporte-
ments indiquant une déficience cognitive dans les
AVQ tels, entre autres, une demande réguliere des
mémes informations (trouble de mémoire a court
terme), une incapacité a realiser deux
activités a la fois, par exem-
ple marcher et répondre a
une question (probleme
dattention), une diffi-
culté a situer les éveé-
nements dans le temps
(probleme d'orientation),
une incapacité a exe-
cuter plusieurs consignes
a la fois (difficulté de com-
préhension orale), un usage
incorrect ou une transfor-
mation des mots dans
une phrase (difficulte
dexpression orale), une
mise inappropriée des
vétements (apraxie a
I'habillage), un désordre
dans le choix des aliments
(apraxie idéatoire) et une
difficulte a faire des choix
(manque d'initiative).



Les résultats de I'évaluation permettent a
l'infirmiere d'ajuster sa communication
en fonction des capacités et des inca-
pacités de la personne. Par exemple,
linfirmiere l'oriente doucement dans
les trois spheres {elle-méme, le
temps, I'espace) en l'intégrant dans

la conversation, cela sans la confron-
ter a sa désorientation; elle donne
les informations au fur et & mesure
quelles sont requises et les -répete
sans faire allusion au déficit, méme si
elle sait que la personne ne les retiendra
pas. Ces modalités d'intervention tien- .
nent compte des incapacités, compen-
sent le déficit et diminuent 'anxiété de
la personne.

Linfirmiére applique aupres des personnes
atteintes de déficience cognitive différentes
approches pour compenser les déficits tant sen-
soriels, d'orientation que de communication. La
stimulation sensorielle (les cing sens) constitue un
ensemble d'interventions qui permet de conserver
un contact avec lenvironnement, de paltier la
perte d'acuité sensorielle et de réduire l'isolement
social. Linfirmizre demeure cependant vigilante
alin de ne pas créer de surcharge sensorielle, en
dosant I'intensité, le nombre et la durée des stimu-
lations. La musique, la présence d'objets déco-
ratifs, les fleurs, les produits de toilette parfumes,
Farome des aliments, la danse, la présence.d'ani-
maux domestiques, I'observation par les fenétres
constituent des facteurs de stimulation sensorielle
faciles d'usage, qui s'integrent aisément dans les
AVQ. Linfirmiere planifie des séances d'orienta-
tion & la réalité, lesquelles aident les personnes a
se situer dans le temps, l'espace et face 2 elles-
memes. Ces séances viennent renforcer le sens de
T'orientation au quotidien, et il est souhaitable que
des aides visuelles s'y ajoutent {décorations reliées
4 [a fete de Noél, par exemple). Linfirmiere fait
appel a la thérapie par la validation (méthode de
communication verbale et non verbale), laquelle
vise 4 la reconnaissance et & la validation des

sentiments exprimés par les personnes et corres-
pondant 2 la réalité qu'elles percoivent. Cette
approche permet dé diminuer I'anxiéi¢, de favo-
riser les contacts interpersonnels et d’augmenter
I'estime de soi. Elle est souvent utile en cas de réac-
tion catastrophique puisqu'elle aide la personne
a reprendre contact avec la réalité. Enlin, l'infir-
migre peut adopter Ia stratégie de réminiscence au
profit de la personne atteinte de déficits cognitifs ;
I'évocation de souvenirs positifs et significatifs
(fredonner une vieille chanson, par exemple) lui
[ait reprendre contact avec elle-méme et augmente
son estime de soi.

Linfirmigre intervient également aupres des
personnes qui présentent des comportements
dysfonctionnels ou indésirables. Elle sait que ces
comportements ne sont pas volontaires mais
plutét associés a un probleme. de santé, telle la
démence. Une des facons d'intervenir dans ces.
situations consiste a utiliser une démarche struc-
turée. Avec la collaboration des membres de
I'équipe de soins, l'infirmigre observe la personne
pendant 48 a 72 heures et note la nature, la
fréquence et la durée de ces comportements, les
éléments déclencheurs, ainsi que des.données sur
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. Fenvironnement physique et humain. Elle déter-
P mine avec les membres de I'équipe interdisci-

- , plinaire les facteurs étiologiques pouvant contri-
i buer a la manifestation de ces comportements
- (deficits cognitifs, difficuliés d’adaptation, mode
- de fonctionnement antérieur, etc.). Elle analyse les.
. données recueillies et les observations faites, et
présente ces résultats a I'équipe: comportements
les plus [réquents, éléments déclencheurs, inter-
ventions aidantes et non aidantes. Elle propose
ensuite 2 'équipe de soins des orientations tels la

(- diminution des stimuli de Fenvironnement,
£ I'émission d’une seule consigne  la fois, un délai
(" minimal requis pour le client avant d'agir et

I'abstention d’argumentations et de confrontations.
Lutilisation des contraintes physiques constitue
une intervention de demier recours.

SOINS EN FIN DE VIE

Linfirmiére qui intervient aupres des clients en fin
ol de vie les.aide a cheminer dans cette éiape. Son
v approche est empreinte de chaleur humaine, de
‘ " . respect et d'authenticité. Constatant létat de
dépendance de la personne en fin de vie, I'infir-
miere I'observe et la devance dans l'expression de
. ses besoins. Elle prévient et soulage les diflérents
. symptomes physiques et les effets indésirables
) de la médication (aliération de limégrité des
o mugqueuses buccales, sécheresse de la bouche,
¢ [atigue, anorexie, douleur, etc.}. Uinfirmiere. sou-
n tient la perscnne qui désire parler, de sa finalité
avec ses proches en favorisant des moments d'inti-
T mité et en invitant ces personnes a se rapprocher
physiquement (lui tenir la main, par exemple).
Elle aide également les proches & cheminer dans
cette expérience éprouvante en les encourageant a
exprimer ce que la perte et le deuil représentent
. _pour chacun d'eux. Linfirmiére respecte les
- valeurs et les. croyances individuelles et fait en
sorte que les rituels et autres coutumes qui.y sont
associés soient présents dans les soins quetidiens.
Ces derniers, quils soient de nawre physique, !
psychologique ou spirituelle, visent a favoriser

une mort paisible et sereine.




Conclusion

exercice inlirmier en soims de longue duree est
une priorité a lagenda de 1a profession infirmigre
pour les prenuiéres années du nouveau millénaire.
Plusieurs facteurs interpellent les infirmigres
qu exercent dans ce champ de pratique.
Mentionrions tout d'abord le nombre craissant de
personnes hebergées qui requierent des soims,
leurs besoins et attentes et ceux de leurs proches
pour les ader 4 faire [ace aux incapaciés, a main-
tenir une situation de santé précaire ou encore a
sadapter 2 une nouvelle situation de sameé. De
plus, des individus plus jeunes aux prises avec des
problemes dawtonomie fonctionnelle sont, eux
aussi, hébergés et nécessitent des soins sur une
longue période, temporaire ou permanente. En
dautres mots, la shuaton des adules et des
personnes agées hebergées en établissements de
soins de longue durée pose un défi sans pareil
sur le plan des soins infirmiers, surtout lorsquiil y
a coexistence de plusieurs problemes de santé
complexes, auxquels sont souvent associés des
changements de I'état mental de ces clienéles.

Ces canditions requierent de fa part de l'infir-
miere une capacite d'adaptation, une mise 2 jour
de ses connaissances et une pratique mfirmiére
spéciahisée. En effet, les progres de la médecine et
lévelution des services sociosanitaires, tout
comme ceux de la saence en général et de la tech-
nologie se tradwsent par une diminution du taux
de mortalite, mais ces années supplémentaires
sont trop souvent vécues avec des incapacités. La
recherche contemporaine sur les maladies reliées
au grand dge permet aux personnes dgées de vivre
plus longlemps, souvent avec comme consé-
quence une obligation de subir un achamement
diagnostique et thérapeutique.

Les approches ultraspécialisées a Tintention
des personnes dgées laissent entrevoir un risque:
fes somns de longue durée pourraient désormais
acquénir une predominance interventionniste et
laisser peu de place aux dimensions plus

humaines. Les inlirmitres spéciahisées dans les

soins de longue durée, ou formées a une approche
holiste, tout comme celles qui préconisent des
approches novatrices devront rester vigilantes
pour favoriser des straégies d'imtervention axées
sur le respect des droits des personnes et sur la
participation de celles-ci et des proches aux acti-
vités de soins infirmiers, Les hesains de soins et de
services de la clientele gée ¢t de leurs proches
devront étre comblés par des intervenants formes
dans ce sens.

Les infirmires, dans le cadre de leur exercice
dans ce champ de pratique, auront a participer de
plus en plus, avec les membres de l'équipe inter-
disciplinaire et les gestionnaires des milieux de
soms de longue durée, 2 la promotion de mesures
légistatives el sociales au profit de cene clientele.
Par exernple, elles pourraient faire des représen-
tations pour promouvoir la modification ou
ladoption de poliiques ou de reglements au sein
des services de santé. La contribution unigue,
distincte et complémentaire des infirmiéres, leur
expertise clinique et leur leadership savérent
essentiels pour faire valoir les besoins spécifiques
des personnes hébergées aupres des établisse-
ments de santé, des membres de I'équipe de soins
et de T'équipe interdisciplinaire et des proches,
afin d'assurer & cette clientele des soins de qualité,
de lagon continue.

Lexercice infirmier en soins de longue durée
sappuie sur des connaissances scientiffques et cli-
niques, théonques et pratiques. 1a science infir-
miere appliquée aux soins prodigués a cette chen-
tele devra étee de plus en plus démonuée dans la
pratique quotidienne, afin de favoriser la globaliié
de la personne dans les approches, de préserver
leur autonomie ; cela en plus de 1oute la vigilance
exigée dans les activités de soins. Par ailleurs, 'évo-
lution dans ce domaine d'exercice contnbue 2
Iémergence de nouveaux roles et au développement
de la prolession, notamment par la pratique nfir-
miere specialisée aupres des clienteles héhergées
dans les milieux de soins de longue duree.
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ANNEXES

_Indicateurs de |a qualité de I'execcice infirmier

en soins de longue durée

Lalliance avec le client et ses proches
Uévaluation de l'état de santé du client
Lenvironnement propice au bien-étre du client
Ladaptation du client et de ses proches

Le maintien de I'autonomie et I'actualisation
des capacités fonctionnelles du client

La prévention des accidents

La prévention des lésions de pression

La prévention des infections

Les soins lors de situations de santé instables

Le soulagement et le contréle de la douleur chronique
Le respect des droits et des volontés du client
Ladministration des médicaments

La communication et 'approche avec le client
atteint de déficience cognitive

L'environnement adapté 4 la manifestation
de comportements dysfonctionnels ou indésirables

Lapproche et les soins palliatifs aupres des clients en fin de vie
La coordination et la continuité des soins
Les activités récréatives et sociales

Lintégration des membres de I'équipe de soins
a l'exercice infirmier
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_ L'alliance avec le client et ses praches

RESULTATS ESCOMPTES
Le client et ses proches se disent considerés comme des partenaires dans les activités de soins:

> ils nomment l'miirmiere qui est responsable des soins du client ;

ils disent se sentir respectés et compris par linfirmiere

ils apprécient Fattitude chaleureuse de linfirmiere ;

ils décrivent dans leurs mots les activités de soins ausquelles ils sont invités a participer
selon leurs capacités :

ils se dlisent soutenus par Vinfirmiere dans les activites de soins qu'ils acceprent d'assumer.
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ELEMENTS DE UEXERCICE
Linfirmiére établit une alliance avec le client et ses proches:

= elle crée une relation de confiance avec le client et ses proches fondeée sur:
* le respect mutuel :
* [échange dinformations;
« le desir de ravailler ensemble ;
* le partage d'un hut commun;
» le respect des choix du client et de ses proches.
= clle obtient des informations préliminaires sur lhistoire de sameé du client en collaboration
avec les proches;
> elle évalue ['étar de santé du client a son arrivée et dans les jours qui suivent ;
= ¢lle formule & parur des données recueillics les problemes de santé du client, les objectils
et les priorités de soins de concert avec lui et ses proches;
> ¢lle determine avec le client et ses proches les moyens a utiliser pour aueindre les objectils fixes ;
= elle definit les aentes du client et celles des proches;
= elle s'emtend avec le client et ses proches sur les responsabilites de chacun :
= ¢lle vérifie avec le client et les proches leur satisfaction sur ces activités conjointes ;
> elle mforme le chient et ses proches sur tout ce qui a trait 4 Tétat de sante, et ce dans des mots
comprehensibles ;
= elle consigne les mformations recueillies, les réactions du client et celles de ses proches dans
les documents cliniques appropries (histowe de santé, plan d'intervention, dossier du client, ete.).

FLEMENTS ORGANISATIONNELS

> Lorganisation [avorise |'alliance infirmiere-client (endroit discret pour echanger avec le client
et ses proches, méthodes de prestation des soins appropriées. etc.).

> [organisation met & la disposition des infirmieres les instruments de travail requis pour l'evaluation
de T'etar de sanié des clients (histotre de sani¢, outils cliniques, etc.).

D
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_ L'évaluation de I'état de santé du client

RESULTATS ESCOMPTES
Les résultats suivants sant observes chez e client et les proches :

> 1l décrit son érat de samte, exprime ses besoins, ses autentes et ses volontés, ses habitudes de vie
et ses emotjons dans la mesure de ses capacités:

» les proches collaborent a 'evaluation de I'état de sante du client, ils wransmeuent de I'information
relative a celui-ci,  ses habitudes de vie antérieures, 4 ses volontés el 4 ses attentes :

= le client et les proches connaissent les résultats ou le resumé de l'evaluation de l'état de samté;

~ e client est exempt de complications lices & une absence ou & un délar de Tévaluation de son etal
de santé.

ELEMENTS DE UEXERCICE

Linfirmiere cvalue Uétat de sante du clieat:

1UDI[D NP INUES 3P JEIR,] AP UOH

> elle amorce I'évaluation du client des son admission et la fait de facon continue::

= elle procede @ cette évaluation en tenant compte des dimensions biophysiologiques et psycho-
sociales, ainsi que des particularités ethniques, religieuses et culurelles

= clle évalue le degré dantonomie lonctionnelle dans les activiiés de la vie quotidienne en utilisant un
mstrument de mesure reconnu, par exemple le Systéme de mesure d'autonomie fonctionnelle (SMAF):

= elle contribue 4 évaluer les déficits cognitifs du client en indiquant les comportements révélant
des incapacités sur le plan cognitif (ne retrouve pas sa chambre, n'milise pas les points de repere.
présente un probleme d'orientation dans l'espace, etc.) |

= elle wilise différentes méthodes pour évaluer l'état de santé du client (observation directe,
auscultation, palpation, percussion, inspection, etc.),

~ elle mesure les principaux patametres vitaux (prise de température. pulsation, tension ariérielle,
vérification de [a respiration, des signes neurologiques et des réflexes, masse, taille, etc.)

# elle recueille aupres du client ou des proches les donnees pertinentes relatives a son histoire de vie,
ainsi que les évenements anciens et significatifs;

~ cile vérifie les attentes et les volontés du client concernant ses soins et traitements ;

= elle vérifie si le client presente des facteurs de risque entrainant des chutes, des infections, des plaies,
de la deshydraation. etc. ;

# ¢lle fonde son jugement clinique quant a Fétat de santé du client sur Tensemble des données recueillies;

# elle verifie la présence de douleur aigué ou chronique et. au besoin, recueille les données pertinentes:

* elle vérifie les hesoins d'apprentissage et d'actualisation du client et ceux des proches

» elle veille a ce que 'évaluation de l'état de sante sot réalisée sur plusieurs jours et a differents
moments de la journée (le client peut présenter divers profils d'autonomie selon Theute);
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> ¢lle détermine les parametres @ surveiller et procede 2 une évalunion plus fréquente de I'étal
de santé lots d'une deterioration ;

= clle analyse et interpréte les données recucillies ¢t formule les problemes de santé du client ;

= elle valide ces données et problemes aupres du dlient et de ses proches

~ elle consigne dans les documents cliniques les donnees relatives a Vevaluanon de T'etar de sameé
du client

ELEMENTS ORGANISATIONNELS
Forganisation favorise l'évaluation de Uétat de sunte du client :

= le systeme de prestation des soins prévait la présence réguliere dinfirmigres pour procéder aux
evaluations et cette presence est adaptée aux besoins de surveillance clinique des clients dont I'état
de santé se détériore ;

= des documents scientifiques de rélerence sont accessibles au sein méme de l'umte ;

= des ouils cliniques, tels que la collecte de données et les grilles d'observation du comportement sont
élaborés er disponibles dans I'unité ;

= des instruments de mesure, tels le SMAF ¢t I'echelle de Braden, sont disponibles dans l'unité ;

= des politiques et procedures concernant Iévaluation et la reévaluation periodique de Tétat de same
du client sont mises en application:

> le soutien technologique nécessaire pour recueillirdes donnees précises et speciliques est disponible
et accessible.



_pnvironnement propice au hien-8tre du client

RESULTATS ESCOMPTES
Le client se dit réconforte et en securité dans le milieu:

= il exprime et démontre une diminution ou une absence d'anxiété;
= il exprime avoir du controle sur sa vie ;

= il participe selon ses capacités a la vie de 'unité ;

= il circule en toute securité dans le milieu.

Le client et les proches expriment leur satisfaction quant aux soins recus: ils apprécient:

> la chaleur humaine, le respect et la compréhension des infirmieres ;
> la qualite des soins recus et la prise en compte de leurs volontés et de leurs droits;

Le client et les proches expriment leur satisfaction relativement & louverture sur la communauté  ils apprécient:

= les moyens mis en place pour faciliter les sorties extérieures, les visites dans le quartier, la
participation a des événements ou activilés communautaires, eic. ;

= les moyens mis en place pour faciliter l'engagement des ressources de la communauté dans le milieu
(benévoles, garderies, clubs sociaux, associations, etc.);

> les moyens mis en place pour conserver un lien avec la réalité sociale existante (besoin d'affiliation,
sentiment d‘appartenance, identité culturelle, etc.).

ELEMENTS DE UEXERCICE
Linfirmiére contribue a créer un environnement propice au bien-étre du client:

= elle connait les criteres de 'environnement physique qui contribuent au bien-etre du client et veille
a ce qu'ils soient presents (proprete du milieu, absence de bruit important, absence de mauvaises
odeurs, endroits calmes, espaces personnels et communautaires) ;

> elle voit a ce que le milieu demeure sur en tout temps pour le client (planchers propres, corridars
libres d'obstacles. endrail sar pour les personnes qui errent, etc.);

> elle aide le client et ses proches a cheminer dans les différentes expénences de santé et a wrouver du
reconlort dans leurs valeurs et croyances

= elle valorise les liens avec les proches, les autres résidants el avec la communaute (sorties, visites,
participation & des activités dans la communauté, etc ):

> elle établit une relation de confiance avec le client et lui émoigne de la compréhension, du respect,
de 'ecoute et de la chaleur humaine ;

= elle consigne au dossier les réactions du client a lenvironnement et fes resultats des interventions
de soins.
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_ 'environnement gropice au hien-gtee do client (suite)

ELEMENTS ORGANISATIONNELS
Lorganisation fuvorise un environnement propice au bien-étre du client

> des consultations aupres des clients héberges. des proches et des soignants sont mises en place pour
recueillir les besoins d'adaptation dans lenvironnement (trajet d'errance. signalisation, etc.};

> des moyens pour évaluer regulierement la satislaction des clients heberges et des proches relative-
meni dux soins el aux services recus sont mis en place ;

= l'organisation d'un environnement therapeutique, secunsant et adapié aux besoins de la chemele
est assuree ;

= un code d'éthique traitant des valeurs du milieu est ¢laboré et remis a chaque emplové ;

> un code dethique traitant des droits et responsabilités des clients (parents et familles) est remis a
chaque chent.



_ I'adaptation du client et de Ses proches

RESULTATS ESCOMPTES
Le client et les proches demontrent des attitudes et comportements d'adaptation :

> e client exprime ses sentiments (peine, colere, anxiété, etc.) face 4 son nouveau milieu;

> il nomme les raisons qui justifient la necessité de changer de milieu et d'étre heberge ;

= il dit avoir du controle sur sa vie :

= les proches font des visites réguliéres au client et lw témoignent soutien et aflection :

= les proches expriment leur compréhension de Tétat de santé du client;

= les proches ont des attentes realistes face a Iévolution de I'état de santé de leur parent ;

> les proches participent aux soins du client (ils Vaident  sialimenter, 1ls le conduisent a un rendez-
vous, 'aident a se dévéur, lamenent 4 la toileue, etc.);

> les proches expriment leur confiance aux membres de l'équipe de soins

> le client et les proches respectent le code de vie ou les politiques étabhes dans le milieu;

Le client atteint de déficience cognitive presente -
> un comportement calme et détendu;
= un comportement affectueux envers les membres de I'équipe de soins (toucher affectif, accolade,
donne la main en marchant, etc.);
> une diminution des épisodes danxiéte, des réactions catastrophiques et des comportements agressifs,
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ELEMENTS DE EXERCICE
Linfirmiere intervient afin d'accroitre le répertoire dhabiletés d'adaptation du client et de ses proches:

> elle fait visiter le milieu au client et aux proches. présente les membres du personnel et explique le
[onctionnement de T'unité ;

= elle soutient le client et ses proches dans Fexpression de leurs sentiments & I'égard des situations de
stress Vecues ,

= ¢lle sinforme aupres du client ou de ses proches des habitudes de vie aniérieures et tente de les
reproduire dans le milieu;

= elle repere les sources de stress du client et des proches et tente de les atiénuer ;

> elle propose au client et & ses proches des moyens de se relaxer (musique de détente, massage, tech-
nique de respiration. etc.)

= ¢lle aide le client et les proches a explorer diverses solutions pour résoudre les diflicultés vecues:

elle renseigne le client et les proches sur les ressources disponibles pour repondre 4 lewrs besoins

{services sociaux, de pastorale, de psychologie, ete.);

elle encourage le client et ses proches a poser des questions, @ demander de laide, etc.;

> elle decode les comportements et le langage non verbal du client atteint de déficience cognitive

> ¢lle favorise la création d'un milieu prothétique pour faciliter 'adaptation (diminue les stimuli de
Fenvironnement. place des points de repere, décore la chambre avec des objets significatifs, et );

v
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_|"adaptation du client ot de ses proches (suite)

= ¢lle facilite l'intégration du client dans le miliew en lwi présentant des personnes qui partagent avec
lui des points en commun (méme village natal, méme ethnie. meme religion, méme culture, méme
langue, ec.);

> ¢lle demande au client et aux proches de participer aux prises de décision concernant les soins, les
Iraitements, les activités, elc. ;

= elle consigne au dossier les comportements du client, les interventions effectuces et les résultats
ohtenus.

ELEMENTS ORGANISATIONNELS

Lorganisation soutient les efforts dadaptation du client et de ses proches -

= un programme d'accueil & la clientele est ¢laboré et mis en place ;

> des documents portant sur le fonctionnement du milieu sont remis au client el auy proches ;

= Torganisation des lieux physiques permet au client d'apperter des objets personnels signilicatils ;

> des rencontres de groupes dentraide sont offertes au client et aux proches pour laciliter
leur intégration.



IM : I"I"
des capacités fonctionnelles du client

RESULTATS ESCOMPTES
Le client maintient son autonomic et dctualise ses capacités fonctionnelles

~ 1l participe aux activités de la vie quotidienne (AVQ) telles que s'alimenter, se laver, etc., selon ses
capacités fonctionnelles ;

= il exprime sa satisfaction d'effectuer lui-meéme certaines taches a linterieur des AVQ (se lave seul le
visage, s‘alimente seul st on lui rappelle les étapes, ete )

= il participe a des activités récréatives adaptées a ses capacites fonctionnelles ;

> il exprime avoir le sentiment d'utiliser ses ressources personnelles et de se réaliser:

> il dit se sentir autonome en fonction de ses capaciiés.

Quant au client atteint de déficience cognitive

= il ellectue les etapes quil peut encore réaliser & linterieur d'une AVQ avec Iaide d'un membre
de Téquipe de soins qui I'assiste, par exemple en nommant au fur et 3 mesure les éapes quil
doit accomplir ;

= il collabore 3 ses sains et présente une augmentation des périodes de cahne, par exemple une
agitation motrice moins prononcee |

~ il demontre peu de comporiements de [rustration devant la tiche a exécuter.

ELEMENTS DE UEXERCICE
Linfirmiére contribue ¢ évaluer le degre d'autonomie du client:

= elle mesure régulierement lautonomie fonctionnelle du client en utilisant un instrument de mesure,
par exemple le SMAF;

= elle remarque les capacités et les incapacités du client dans les AVQ (capable d'enfiler son gilet seul,
mais incapable de mettre son pantalon seul, etc.);

=~ elle évalue I'autonomie du client sur plusieurs jours et & différents moments de la journee (le client
presente souvent plusieurs profils d'autonomie liés a son état de sante)

Linfirmierc maximise los capacités du client et compense ses incapacites :

+ elle formule avee le client des objectifs d'apprentissage réalistes et a court terme;

- elle planifie lensemble des soins de maniere que chaque client benélicie du temps et de
I'enseignement nécessaires ;

= elle enseigne au client Tutilisation de stratégies pour compenser ses incapacités (tourner la téte
pour augmenter le champ visuel, e1c.);

= ¢lle enseigne l'utilisation des aides techniques pour augmenter lawtonomie (['wilisation
de la marchette, des ustensiles adaptes, etc.);

= ¢lle encourage le client & commencer ses AVQ, par exemple les soins d'hygiene, et offre aide
nécessaire pour les taches plus difficiles ;
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des

capacités fonctionnelles du client (suite)

elle respecte Je rythme d'apprentissage et la wlerance du client ;

elle explique aux membres de Fequipe de soins M'importance de maintemir autonomie du chent
ainsi que les interventions y contribuant ;

elle aide le client a accroitre son réperiowe d'habiletes d'autosoins en exploiant ses capaciés
fonctionnelles ;

elle explique aux proches les objectifs d'apprentissage et les interventions d'enseignement ;

elle applique des programmes de soins, individuels ou colleculs, tels Ventrainement a la marche. la
ré¢ducation vesicale, la sumulation cognitive ou sensorielle, I'onentation a la réalie, eic. ;

¢lle sadjomt, au besain, d'autres professionnels de Fequipe imerdisciplinaire. afin de nietire a pro-
fit la complémentarité des expertises:

elle wilise des stratégies éducatives vanées telles la démanstration, la répetition des taches a haute
voix, la résolution de prablemes, la supernvision, ete

elle repere et contourne les ebstacles poutant comprometite Iapprentissage du client: douleur.
fatigue, problemes auditils ou visuels. deficus cogniufs, anxicre, eic. |

elle met en place des interventions pour pallier les déficits cognitifs {une consigne 4 la fuis, diminu-
tion des sumuli de lenvironnement, véwements placés dans ordre d'habillage, e )

elle note au dosster les réactions du client, ses progres ou ses incapacites, ses pertes dautonomie,

ELEMENTS ORGANISATIONNELS

Lorganisation favarise le maintien de Vautonpmie et l'actualisation des capacites Jonctionnelles des clients:

=

v
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-

Ia philosophie des soins valonse le maintien de Fautonomie de la personne amsi que Iacinalisanon
du potentiel du client ;

des programmes de soins tels gue I'actvite physique. Forientation a la réalite et lawo-administration
des medicaments sont élabores et accessibles:

un programme d'ensegnement des AVQ au client en perte dautonomie est élaboré et accessible
dans lunite ;

des owils cliniques sont mis & fa disposition des membres de 'equipe de soins ;

le matériel requis pour maximiser lautonomic du client {aides echnigues : coutean adapié. paille,
banc de bain, etc.) est facilement accessible et en quantite suffisante dans Iunne |

Forganisation physique des lieux permet lactualisation des capacites du chient en perte dautonomie
(lavahos ¢t miroirs ajusiés & la hauteur d'une personne en Jawenil roulant. salles et chambres
suffisamment grandes pour Iuulisation du leve-personne, du fautewil & positions multiples, etc.):

= la collaboration entre les membres de Iequipe interdisciplinaire est lwonsée lorsque requise.
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RESULTATS ESCOMPTES

Les resultats suivants sont abservés chez les clients et les proches:

-

-

>

>

>

le client est exempt d'accidents, notamment :

o les chutes:

o les blessures de tout ordre {aisant suite 3 des manipulations ou a Futilisation de Téquipement ou
de certains appareils (ridelles, leve-personne, ete.),

« les bralures (eau chaude, cigarette, etc.) dont le risque est acerd en raison d'une perte de sensi-
bilité tacule ;

» les conséquences d'un comportement violent ou agressif (serrer, égratigner, [rapper, pousser, etc.)
manilesté involontairement par d'autres cliems présentant des déficits cognitils |

fe client dit étre en sécurité dans le milieu, & I'unité de soins;

le client souffrant d'une déficience cognitive erre en toute sécurité dans un envirorinement adapté

pour prevenir les risques de:

o se retrouver seul hors de Funite et de se perdre (errance);

» se blesser avec des objets ou de tomber ;

* se briler avec de N'eau chaude. par exemple 4 la suile d'une baisse de la sensibilité tactile ou de
I'augmentation du délai de réaction ;

» subir des comportements agressifs d’autres clients présentant des deficits cognitifs ;

les proches affirment comprendre Tutilisation des contraintes phystques pour proteger le client .

les proches savent que les contraintes physiques ne sont utilisées qu'en dernier recours.

&
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ELEMENTS DE UEXERCICE

Uinfirmiere applique des mesures de prévention des chutes:

-

elle denombre les facteurs de rsque de chute;

elle repere les clients vulnérables 4 Faide d'un mstrument de dépistage ;

elle évalue le niveau de risque de chute des chents:

clle cerne les facteurs de risque de chute liés a Ienvironnement (corndors encombres, planchers
mouillés, eclairage éblowissant. etc.).

elle note les facteurs de risque de chute liés a Pétat de santé du chent (perte d'équilibire, fablesse
musculaire. altération des sens, perte d'autonomie, effets secondaires de la medication, ¢t

> ¢lle détermune les interventions préventives & meutre en place;

v

elle renseigne fe personnel et les proches concernant les mesures préventives alin de diminuer les
fisques de chute::

elle assure du respect du programme de prevention des chutes, sil y a lieu:

elle consigne au dossier les facteurs de risques et les moyens mis en place pour prévenir les chutes.



La prevention des aceidents (suits)

Linfirmiére applique des mesures de prevention des accidents:

>

elle veille a ce que les mesures de sécurité soient respectées (freins au fauteuils roulans, cloche d'appel
en place, réponse rapide 4 la cloche d'appel, etc);

elle applique les principes de déplacements sécuritaires des clients ;

elle appliue avec discernement les contraintes physiques prescrites, assure une surveillance étroite
et observe les réactions du client ;

clie applique rigoureusement ka politique concernant la consommation de tabac par les clients (tablier
spécial, surveillance éuroite, ete.);

elle identilie les clients vulnérables (déficience cognuive, aliéranon des sens. ete.) aux accidents de
toute nature ¢t elle veille a ce quils recoivent une surveillance et une aide accrues;

sil y a hew, elle consigne au dossier les circonstances liees a un accident, les résultats de son
évaluation du client, les reactions du client. les interventions eflectuces et les résultats obtenus.

Linfirmiére previent les situations d'agressivite entre les chents atteints e déficits cognitifs:

e

v

v
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elle dépiste les clients 2 risque concernant I'agressivité physique envers autri ;

elle reconnait les signes avant-coureurs d'une escalade d'agressivite ;

elle applique les principes d'imtervention lorsquun client presente une escalade d'agressivité ou une
réaction catastrophigue ;

elle intervient de fagon a prowéger Iintégrité de chaque client:

elfe consigne au dossier ses observations sur le comportement du client, les interventions mises en
place. les résultats obtenus.

ELEMENTS ORGANISATIONNELS

Lorganisation contribuc a la prévention des accidents:

T

-

>

N
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-

un programme de prévention des chutes est elaboré et mis a la disposition des inflirmieres ;

les politiques et procedures concernant fa prevention des accidents, y compris celles qui ont trait
aux contraintes physiques, sont accessibles

Faménagement physique des lieux permet fa surveillance de tous les clients

lenvironnement physique est adapte au chent avant une perte dautonomie et wne déficience
cognitive {mains courantes dans les corridors, ¢clairage sullisant, accessibilite aux fauteuils roulants,
lavabos et miroirs @ la bonne haweur, erc.):

des sessions de formation concernant les approches et les imerventions auprés des clients qui
présentent de Iagressivite sont offertes:

des sessions d'information et de la formation sur les déplacements securitaires sont accessibles ;

le matériel et I'equipement requis pour assurer la sécurité des clients se trouve en quantité sulfisante
et en bonne condition dans Funite de soms (tabliers de fumeurs, feve-personnes. appareils d succion, ete);
les rapporis d'accident font Tobjet d'une analyse individuelle e globale, et les correctifs nécessaires
sont apportes.

|



|4 prévention des l8sions de pressing

RESULTATS ESCOMPTES

Les résultats suivants sont observés chez le client:

.

-

-

-

-

le client est exempt de lésions de pression

le client se mobilise régulierement (changement de position, etc.) :

le client shydrate et s'alimente bien;

le client connait les facteurs de risques de lésion (incontinence, malpropreté, etc.);
le client collabore aux mesures préventives.

FLEMENTS DE L'EXERCICE

Linfirmiere applique des mesures de prévention des lésions de pression:

>

-

elle évalue les risques de lésion de pression  laide d'un outil de dépistage, par exemple léchelle de Braden;

elle évalue les facteurs de risques intrinséques (carence nutritionnelle, incontinence urinaire ou

fécale, immobilite, déséquilibre métabolique, etc.) et extrinséques {pression, cisaillement, friction,

maceération, etc.);

¢lle enseigne des moyens de prévention des lésions de pression au client, 4 ses proches et aux

membres de Péquipe de soins;

elle vérifie régulierement ['état de la peau du client (propreté, couleur, odeur, €t¢.) ainsi que les points

d'appui et les zones du corps plus vulnérables (coudes, omoplates, sacrum, créte iliaque, etc.);

elle identifie les clients vulnérables et applique le programme de prévention des lésions de pression ;

elle met en ceuvre, en collaboration avec les membres de I'équipe de soins, les interventions préven-

tives afin de:

+ ¢liminer le cisaillement (par exemple, éviter de laisser la téte du lit relevée de plus de 30°
pendant de longues périodes) ;

» diminuer la pression (par exemple, changer la personne de position régulicrement, aux deux heures).

» prévenir la friction (par exemple, mettre des talonnidres et protecteurs des coudes en peau de miouton);

+ réduire 'humidité (par exemple, garder la lingerie propre et stche).

Linfirmiére traite les problemes de lésion de pression :

>

elle évalue I'état de la plaie (couleur, odeur, écoulement, sensibilité, profondeur, largeur, état des
tissus avoisinants, etc.);

elle détermine le stade de la plaie selon des critéres reconnus;

elle nettoie la plaie, applique le traitement prescrit, enleve les tissus nécrosés, si nécessaire, et
protege la plaie:

elle applique les mesures d'asepsie lors des changements de pansements ;

elle planifie un horaire d'hydratation, de changement de position et de mobilisation passive ;

elle consigne au dossier ['évolution des lésions, les soins prodigués, les mesures correctives mises en
place et les résultats obtenus.
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_la prévention des 18sions de pression (Suite)

Linfirmiere enseigne au client, aux proches et awx membres de Iéquipe de soins la prevention des lésions de pression:

* elle explique les facteurs de risques entrainant une lésion de pression ;

= elle enseigne les mesures préventives des lésions de pression (hydratation suffisante. alimentation
saine, exercices passifs, mobilisations regulieres, utilisation de coussins gélatineux, de talonnieres en
peau de mouton. etc.).

ELEMENTS ORGANISATIONNELS
Lorganisation favorise la prévention et le traitement des lésions de pression :

> un programme de prévention des lésions de pression est ¢laboré et mus & la disposition des infirmieres;

> les politiques et procedures concernant la prévention des lésions de pression sont accessibles dans
[unné;

= des sessions de formation concernant la prévention et le traitement des lesions de pression sont
offertes aux membres de l'équipe de soins

> un protcole de soins indiquant les produits appropriés pour nettoyer et panser une lésion de
pression (selon les stades) est accessible aux infirmieres

= le matériel requis pour prévenir et traiter les lesions de pression (talonniéres et protecteurs de
coudes en peau de mouton, coussins gélatineux, pansements hydrocolloides, etc.) est disponible et
en quantité suffisante dans lunité ;

> des instruments d'évaluation afin de mesurer les risques et les ditferents stades de Iéstons de pression
sont mis 4 la disposivion des mfinmeres.



_ la prévention des infections

RESULTATS ESCOMPTES

Les résultats sutvanis sont observes chez le client et les proches:

P

-

-

-

le client est exempt d'infections nosocomiales acquises en cours d'hebergement et evitables {ahsence
de signes d'infection localisée, absence de modification dans aspect des liquides biologiques,
absence de signes indiquant une infection systémique, ete):

le client vaque a ses oceupations quotidiennes malgre les périodes et événements susceptibles d'aug-
menter les nsques d infection (saison hivernale, grippe, risque d'infection respiraire, etc.);

le client et les proches connaissent les facteurs susceptibles de declencher une infection:

les proches connaissent et appliquent les mesures préventives (lavage des mains, propreté des
obiets apportés. netioyage des vérements, etc.) afin de diminuer les nisques dinfection chez le
client vulnerable.

ELEMENTS DE UEXERCICE

Linfirmere applique les mesures de prévention des infections

-

v
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elle verifie la presence de facteurs qui prédisposent les clients agés aus mfections;

elle applique les mesures préventives de base telles que le lavage des mains, les soins dhygiene

regaliers, Telimination du matériel souillé:

elle respecte les principes dasepsic lors des wanements

elle veille a la désinfection reguliere du matérel commun tel que fauteutls roulants, baignoires, leve-

personnes, elc. ;

elle sassure du respect des politiques et des procédures en ce quia trait:

* la gestion des dechets biomédicaus ;

* alentretien et au nettoyage de I'équipement et du matériel ;

» au tvpe dlisolement appropué sclon la nature de Iagent infecticux (par exemple lentérocogue
resistant a la vancomyeine (ERV) et le Staphvlococcus auens résistant a la méthicilline (SARM)

» au changement de cathéters, de whbulures. de solutés et de pansements .

elle venseigne le client sur les facteurs susceptibles de déclencher une infection ainsi que sur les

actions préventives a mettre en place :

elle wdentifie les clients vulnérables aux infections (trouble cogninif, déshydratation, malnutrition,

etc.) et met en place des actions prévenuives (programme d’hydratation, soins d'hygiene, etc.);

elle previent les infections respiratoires chez les clients vulnérables par:

* un depistage précoce, en reconnaissant les signes et sympiomes

» une surveillance éuroite des clients dysphagiques présentant un probleme d'aspiration ;

* un vaccin anti-grippe annuel ;

» des mesures préventives afin de contrer la contamination ;

elle enseigne au personnel les mesures préventives de base (lavage des mains entre les soms a chaque

clent, manipulation de la lingerie et du matéricl souillé, etc.);
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1a prévention deg infections (suite)

>~ elle sensibilise les membres de ['équipe de soins & la vigilance dans lapplication des mesures préven-
tives aupres des clients atteints de deficiences cognitives, qui ne retiennent pas linformation ;
> elle consigne au dossier des clients vulnérables les mesures préventives mises en place.

ELEMENTS ORGANISATIONNELS
Lorganisation assure la prevention des infections:

= le personnel @ acces a des politiques et & des divectives relatives a la prévention des infections dans
Tunité de soms;

= le matériel requis pour les soins est facilement accessible et en quantit¢ suffisante dans les unites :

= des programmes de formation concernant la prévention des infections a I'ntention des clients et des
membres de Iequipe de soins sont offerts ;

» lorganisation physique des lieux permet le respect des mesures de prévention des infections: il y a:
* des espaces distincts pour les aires propres et souillées;
* des espaces distincts pour le matériel propre et stérle :
* des espaces permettant lapplication efficace des techniques d'isolement ;

des lavabos, du savon et des essuie-mains en quantité suflisante ;

le matériel d'mformation (dephiant, brochure, vidéo, eic.) est accessible aux membres de Iéquipe

de seins, aux clients et aux visiteurs

> les declarations d'infections sont analysées individuellement et collectivement alin de mettre en
place des mesures préventives ou correctives, sl y a liew,

1



_Les soins lors de situations de santé instahles

RESULTATS ESCOMPTES
Les résultats suivants sont observés chez le client

= |l exprime sa volonté quant aux interventions éventuelles ;

> il se dit en conliance quant au processus therapeutique établi;

> il décrit le but et les étapes des examens et des traitements a subir

= il nomme les raisons d'une consultation  un autre professionnel ou & une ressource externe approprice ;
il est exempt de préjudice li¢ & un delai indu dans l'intervention |

il est exempt de complications qui auraient pu étre évitées grace aux interventions de Iinfirmiere, qui
sont conformes & ses volontés;

~ il démontre, sl est ateint d'une déficience cognitive. sa confiance par son comportement (demeure
calme, utilise le toucher alffectif, callabore aux soins et aux traitements, etc.).

les proches expriment que le client a été respecté dans ses volontés et ses droits quant aux soins regus;
les proches expriment leur satisfaction quant aux soins prodigués au client.

v
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v
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ELEMENTS DE UEXERCICE
Linfirmiere prodigue les soins requis au client lors de situations de santé instables:

= elle cerne les principaux indices de détéroration de I'étar de sameé du client {dyspnée, augmentation
considérable de la tension artétielle, etc.) ;

> elle vénlie les signes et symptomes cliniques du client en référence aux principaux problemes de
santé pouvant Palfecter (hypoglycémie, delirium, pneumonie, ischémie cérébrale Lransitoire, ete.) :

> elle mesure et interprete les parameétres appropries (signes vitaux, signes neurologiques, lempérature
corporelle, glycémie capillaire, etc.);

= elle ctablit les priorités daction en respectant la volonte du client ;

= elle imervient dans le délai requis par I'état de santé du client ;

= elle prodigue les premiers soins ou les soins d'urgence, y compris la réanimation cardiorespiratoire,
sily alieu;

= elle procede aux prélevements et aux examens selon les protocoles et procedures du milieu

= ¢elle fait des liens entre létat de santé du chient et les résultats des divers tests, examens et
mesures effectues;

= ¢lle administre les médicaments d'ordonnance (PRN ou ordonnance permanente) selon les résultats
de I'évaluation de I'etat de santé du client;

= elle poursuit lz surveillance clinique en fonction de I'état du client

= elle communique au médecin toutes les informations pertinentes sur létat de sanié du client : les
résullats des divers tests, examens et mesures ainsi que les interventions effectuées ;

= elle justifie le besoin de se référer 2 une ressource externe approprice et planifie le transfert ;

= ¢lle transmet les informations qui assurent la continuité des soins et le respect des volontés du client ;

= elle informe rapidement les proches d'un changement dans Fétat de santé du client ou d'une situation
problematique survenue (chute, douleur aigue, etc);
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__Les snins lors de situations de santé instahles (suite)

= elle informe le client et ses proches de la situation, du processus thérapeutique en cours, des compli-
cations possibles, des raisons de consultation ou de référenice a une ressource externe ;

= clle rassure le client et ses proches tout au long de Iépisode de santé instable :

= elle note au dosster l'etat de santé du client, les résuliats des paramétres surveillés, les interventions
elfectuées, les traitements medicaux et les résultats obtenus.

ELEMENTS ORGANISATIONNELS

Lorganisation facilite la prestation des soins lors de situations de santé instables :

= le systeme de prestation des soins assure la presence dinfirmieres pour dépister les situations de
santé instables des clients et v intervenir.

= les protocoles, les ordonnances permanentes, les politiques et les procédés de soms sont a jour el
accessibles dans ['unité de soins;

> le matériel requis pour intervemr est facilement accessible. en bon état et en quantité suffisante ;

= des activités de mise a jour concernant les soins et les interventions en situation d'urgence
sont offertes

= les politiques de transfert 2 une ressource exteme, incluant fa transmission d'mformations
pertinentes, sont en place.
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RESULTATS ESCOMPTES
Le client lucide est exempt de douleur controlable :

> 1l exprime une diminution ou une absence de douleur;

= il realise ses activités de la vie quotidienne ;

> il participe 4 des activités récréatives lorsque ses douleurs sont diminuées, absentes ou maintenues

un niveau tolérable;

il connat les moyens pour soulager ou contréler sa douleur chronique ;

> il connait des méthodes reconnues pour diminuer ou controler sa douleur chronique (massage,
musique de détente, visualisation, application de chaleur ou de froid. distraction, etc.);

> il organise ses activités de la journée en fonction des périodes sans douleur ou de douleur tolérable ;

> il affirme connaitre les différentes intensités de sa douleur, se sentir soutenu par les membres de
[‘équipe de soins et demeurer maitre de la situation.

v

Le client atteint de déficience cognitive est exempt de douleur controlable

* il présente une augmentation des périodes sans agitation physique, plainte ou gemissement ;

> il présente un faciés détendu et un comportement calme ;

> les proches observent une augmentation des périodes de calme (sans agitation physique, sans
gémissement, etc.) chez le client,

ELEMENTS DE EXERCICE
Linfirmigre intervient pour soulager la doulewr chronique du client:

= elle évalue, avec le client lucide, l'intensité de sa douleur en utilisant une échelle de mesure
de la douleur

= elle évalue la présence de douleur chez le client dément, en observant les changements dans le
comportement et en décodant les gémissements (fatigue, inconfort au lit ou au fauteuil, eic.);

> elle démontre par son attitude et ses comportements de la compréhension et de 'empathie lorsque
le client est souffrant;

= elle définit avec le client la nature de sa douleur (heure, fréquence, intensité et qualité de la douleur,

répercussions sur les activités quotidiennes, etc.) ;

elle détermine les facteurs ou les situations qui agissent sur la douleur du client (anxiété, fatigue,

mauvais positionnement, surcharge sensorielle, etc.);

elle détecte les répercussions de la douleur sur le sommeil, I'appétit, 'humeur et les activités ;

elle propose et enseigne au client des outils complémentaires de soins pour diminuer la douleur

(technique de relaxation, visualisation, massage, technique de respiration, etc.);

elle procure au client un environnement favorisant le calme (diminution des stimuli, des visites

fréquentes dans la chambre, de I'éclairage naturel, etc.) ;

v
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= clle planifie les soins et les activités du client de facon 2 maximiser son hien-étre ;

= elle prévient Jes manilestations d'inconfort (rougeur, cedéme, irritation, ete.) lices a l'immaobilisation
prolongée ;

> elle enseigne au client l'utilisation d'une échelle dimtensite de la douleur, divers moyens reconnus
de diminuer celle-ci et la prise de médicaments afin de lui redonner la maitrise de la situation :

= elle administre les médicaments prescrits (analgésiques. narcotiques, anti-inflammatoires, etc.) et en
vérifie lelficacité ;

= elle previent les effets indésirables des meédicaments (sécheresse de la muquense buccale. consti-
pation, nausée, anorexie, somnolence. etc.) ;

> elle encourage le client a se distrare en participant a des actvites famihales, sociales et récreatives ;

elle évalue régulierement le plan diintervention relativement au controle de la douleur et modific les

interventions, au besoin

elle consigne au dossier la description de la douleur, les facteurs qui y sont reliés, les interventions

et la médication administrée, les reactions du client ainsi que les resultats obtenus.

v
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ELEMENTS ORGANISATIONNELS
Lorganisation favorise le soulagement de la douleur chionique :

= des activités de [ormation continue sur le soulagement et le contréle de la douleur chronique sont
olfertes aux infirmieres ;

> des outils eliniques (échelle dintensité de la douleur, grille d'ahservation du controle de 1a douleur.
ele.) sont mis & la disposition des infirmueres ,

= des liens avee des specialistes du vaitement de fa douleur sont entretenus :

= des endroits calmes, propices au repos, peu importe Theare de la journee. sont prévus dans les
aménagements physiques ;

> certains moyens reconnus pour dimmuer la doulewr chronique sont mis a la disposition
des infirmigres ;

> le matériel nécessaire pour soulager et controler la douleur chronique se retrouve en quantite
sullisante dans les unités de soins.
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RESULTATS ESCOMPTES
Le client (ou son mandataire) fait valoir ses droits et ses volontés

> il collabore & la planification de ses soins dans la mesure de ses capacités;

= il participe aux prises de décisions concernant ses soins el ses {raitemenis;

= il exprime ses préférences une fois qu'il a requ de Finformation concernant les soins, les traitements,
la réanimation cardiorespiratoire et le code d'intensité thérapeutique ;

> il dit se sentir respecté dans ses choix, ses croyances et ses valeurs quant aux soins el aux (railements
quiil regoit :

= | peut contacter facilement le porte-parole des malades, ou le responsable de 'examen des plaintes
pour lui soumettre sa situation ;

> il connait ses droits ainsi que les personnes-ressources du milieu pouvant laider a les exercer;

= il dit se sentir respecié et considéré dans toutes les dimensions de son étre ;

> le mandataire dit se sentir soutenu pour revoir les décisions du mandat d'inaptitude lorsque cela est
tequis pour le bien-etre du client.

ELEMENTS DE IEXERCICE
Linfirmi¢re intervient de facon @ assurer fe respect des droits et des volontés du client:

= elle respecte l'individualitg, les choix, les croyances, les valeurs et la culture du client, méme $i ceux-
¢l ne correspondent pas aux siens;

= elle donne au client et aux proches toute l'information nécessaire afin qu'ils puissent faire des choix
libres et éclaivés en ce qui concerne les soins et les traitements ;

# elle déclare prompiement aux proches toute situation oft le client est victime de violence verbale,

physigue ou sexuelle ;

elle signale aux personnes concernées Jes abus, les négligences et les pratiques professionnelles non

securiaires qui se produisem;

elle protege le caractére confidentiel des données refatives a 'état de samié du client ;

elle préserve l'intimité du client lors des soins, des examens et des raitements ;*

elle rappelle aux membres de Féquipe de soins Fimportance des gestes quotidiens qui rémoignent du

respect pour le client (tirer les rideaux lors des soins d'hygiene, laisser le client sexprimer dans les

discussions, se presenier en entrant dans une chambre, etc.);

> elle favorise le droit du client de mourir dans la dignité, dans le respect de ses croyances et de ses
valeurs, et entouré de ses proches;

# elle reconnait les situations complexes de soins qui nécessitent une réflexion ¢t une demarche
éthique (refus de salimenter ou de shydrater, tentaive de suicide, ltherté de mouvement par oppo-
sition au risque de blessure, etc);

> elle amorce les etapes d'une démarche éthique aupres de personnes-ressources du milien pouvant
aider les membres de ['équipe de soins dans la résolution de problémes éthiques;

> elle offre le soutien aux mandataires des clients pour revoir les decisions du mandar d'inaptitude
lorsyue celles-ci vont & lencontre du bien-gure du client.
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Lo respect des droits et des yolontés do client (suile)

ELEMENTS ORGANISATIONNELS

Lorganisation favorise le respect des droits du client:

Y

¥
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des mécanismes sont en place pour traiter les plaintes déposées par les clients ou les mandaaires,
en vue de trouver des solutions satislaisantes ;

un soutien administral est offert aux clients pour la mise en place d'un comité des béneficiaires ;
un code d'éthique est remis a ensemble des employeés afin de [aire connaitre les valeurs du milieu:
un code d'éthique est remis au client et aux proches relativement a leurs doits et responsabilités :
des mécanismes (par exemple, un comié déthique) sont disponibles afin d'aider les infirmigres et
les membres de l'equipe de soms & paruciper a la resolution des problemes d'ordre ethique ;

des sessions d'information sont offertes afin de sensibiliser le personnel au respect des drouts de
la personne :

des mecamsmes sont mis en place afin que tous atent acces aux politiques et aux directives concer-
nant, notamment, la transmission d'informations a des vers, la conduite a adopter dans les cas de
dépistage d'abus et d'agressions, la gestion des plaintes, etc.



_ 'administration des médicaments

RESULTATS ESCOMPTES

Les résuliats swivams sont observés chez le client et les proches ;
= le client el les proches connaissent les meédicaments qui sont admirustrés (effet attendu. effets
secondaires, etc.);
> le client est-exempt de préjudice causé par Fadministration des medicaments, telle une erreur de
medicament ou de dosage, etc

ELEMENTS DE LEXERCICE
Linfirmiére administre les médicaments prescrits au client selon Fordonnance medicale ou le protocole -

= clle se documente sur laction des medicaments qu'elle administre ainsi que sur leurs principaux
elfers secondaires .

= ¢lle respecte les principes de preparation et d'administration des meédiwaments ;

= elle respecte les conduions d'administration et tient compte de la compavibilite ou des interactions
des medicaments quelle adminisire ,

= elle applique les protocoles et les ordonmances permanentes, sil y a lieu

= ¢lle evalue Petat de-same du client avant dappliquer une ordonnarice medicale ;

= elle informe le médecin des changements survenus dans Iéwat de samte du client. e qui peuvent
justifier une modilication de Fordonnance ;

= elle clarifie aupres du medecin 1oute situation de doute quant a une ordonnance ;

> elle renseigne le client et les proches sur les médicaments administres ;

elle surveille Fapparition d'effets indesirables (rétention urinaire, hypotension arthostanque, somno-

lence, nausee. détresse tespiratoire, ete.);

elle avise le médecin et met en place des interventions qui diminuent les effets indésirables :

elle verifie Telficacite de la medication administrée ;

elle reconnait chez le client les signes et symptomes relletant des effets secondaires de la médication ;

elle enseigne au client qui en a la capacité e la motivation a prendre adequatement sa médication

selon le programme d'auto-adminisiration des medicaments:

elle inscrit an dossier tous les renseignements relatifs a l'administration des medicaments, y compris

les réactions du client et les résultats obtenus.
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~ U'administration des médicaments (suite) -

ELEMENTS ORGANISATIONNELS
Lorgamsation favorise Fadmimistration sécuritain des ntedicaments:

> les protocoles, les ordonnances permanemtes, les politiques et les méthodes de soins relatves o
['administration des médicaments sont 4 jour et dccessibles

> les documents traitant des ¢léments de pharmacovigilance som accesstbles dans [unité |

> les documents scientifiques de reference en pharmacologie sont accessibles dans [umité ;

» un programme dautadministration des médicaments est ¢labaré et mis en place pour la chientele
qu1 desire prendre seule scs medicaments ;

> les médicaments et le matériel d'administration sont conservés dans un liew ferme & clel et accessible
selllement aux personnes antorisees a dispenser les médicaments .

= les rapports d'accident impliquant Fadministraion des medicaments sont analyscs individuellemernt
et collectivement afin de mettre en place les correctifs appropnes.



_ la communication et "approche

avec [e client atteint de déficience cognitive

RESULTATS ESCOMPTES
Le client atteint de déficience cognitive communique avec son entourage et ses proches:

= il presente des réactions de bien-étre lorsquiil est avee d'auures personnes (facies détendu, compor-
tement calme; contact visuel, expression verbale calme, etc.);

> il crie moins lorsque ses besoins physiologiques sont comblés ;

il presente une diminution dans fa fréquence et lintensite des comportements dysfonctionnels ou des

réactions catastrophiques

ii uuilise des moyens compensatoires POUT COMMURICUET avec autrui (gestes, mimiques, etc.):

il demontre aux membres de I'équipe de soins des comportements affectueux (toucher affectf, acco-

lade, e1¢.) lorsquiils communiquent avec .

¥
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Les proches utilisent des movens potir garder le contact avec le client atteint de déficience cognitive.

\

ils visitent régulierement le client ;

ils adaptent la communication verbale et non verbale selon les capacités et incapacnes du client ;
ils expriment aux membres de I'équipe de soins leurs sentiments face 4 la manifestation des compor-
tements dyslonctionnels ;

s participent activement au plan dintervention,

v

¥

¥

ELEMENTS DE 'EXERCICE
Linfirmicre contribue o Uévaluation des fonctions cognitives :

~ clle reconnait régulierement dans l'exécution des AVQ les comportements pouvant indiquer des
habiletés cognitives (le client retrouve sa chambre en utilisant les points de repére. comprend deux
conisignes consecutives, etc.) ainst que les deficits cogniuls (e client est incapable de retentr une
mformation donné¢ cing minules auparavant, Tie re(rouve pas ses objets personnels, etc ),

= elle surveille la manifestation de comportements dysfonctionnels, d'escalade d'agressivité, de réac-
tions catastrophiques, et. :

= elle recense avec les proches les faits importants de la vie du client, ses traits, ses valeurs, elc. ;

= ¢lle evalue régulierement le degré d'autonomie fonctionnelle du client, avee latde d'un instrument
de mesure tel le SMAE ewc.;

= elle sassure que lévaluation des fonctions cognitives tient compte des dilférences de comportements
du client au cours de la journée (plus performant le matin, plus fatigue et moins performant le soir; ec;

= elle analyse les comportements observés et les autres informations recueillies aupres des proches et
des membres de I'equipe de soins, et en fait part & léguipe interdisciplinaire ;

~ elle collabore avec I'équipe interdisciplinaire pour mesurer le degré des atteintes cognitives, en utilisant
un instrument de mesure tel I'échelle de Folstein, etc.

Linfirmiere adapte la communication et Fapproche en fonction des capacités et des incapacites cognitives du client:

~ elle wailise les principes de communication verbale et non verbale (contact visuel, toucher, une seule
consigne a la fois, respect du rythnie du client, geste associé au mot, ete.)
~ ¢lle décode les messages verbaux et non verbaux et repond aux besoins physiologiques
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_ lacommunicatinn et I'apprache !
avec |g client atteint de déficience cognitive (sune)

Y
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-

-

elle oriente le client dans les wrois spheves en lintégrant dans les conversations et dans les dilférentes
activites quotidiennes;

elle contribue a s fvitant les surcharges sensorielles

elle valide les demandes. les propos el les gestes réperés du client en explorant feur contenu emotif
ou les besotns sous-jacents ;

elle favonise les moments de réminiscence avec le client en utilisant des photos ou en évoquant les
souvenirs anciens el significanils ;

elle uulise avec lact la strategic de diversion lorsque le client présente des idécs trop persistantes et
ANXI0ZENCs ;

elle valorise fes capacites du client dans les AVQ malgre fa presence de delicis cognitifs;

elle établit avec le client une routine de soins simple et adapiee a ses besoins, afin de le sécuriser et
de créer des gestes antomatiques ;

elle intervient lors des situanons de cnse ou de réactions catastrophiques vécues par le client, en
détectant les signes avant-coureurs, les ¢lements declencheurs, les interventions aidantes, elc. ;

elle demontre & la personne par son aititude et ses gestes, consideération, empathic el respect.

Einfirmicre offre du soutien aux proches et awx membres de Fequipe de soms

-

elle permet l'expression des sentiments .

elle donne de lenseignement sur les differentes demences, leurs caractéristiques. levr evolution, les
réactions du client et les approches privilegices;

elle leur apporie, au moment appropne, une retmaction positive en enumerant les progres du chent ;
elle enseigne dans action Nutiliswion des principes de communication ainst que lappheation des
approches specifiques (réminiscence, validation, onentavon a fa realité, stimulation sensorielle, etc.),
elle enseigne a observer el 4 décoder les messages verhaus et non verbaux :

elle consigne au dossier l'évaluation quietle fau des fonetions cognitives, les modalites de commu-
nicdtion, les réactions du client, Tes interventions elfectuces et les résultats obenus.

FELEMENTS ORGANISATIONNELS

Lorganisution seutient des approches specifigues anpres de b clientele atteinte de déficience cognitive:

> des programmes de soins qui privilegient des approches préventives et thérapeutiques aupres de

>

cette clientele sont élaborés, mis en application et evalnes
des acuivités de lormation continue sur lapproche avec le chent ateint de deheience cogmuve sont
olfertes aux membres de l'équipe de soins .

= les outils climgues (instruments de mesure. grille d'observation, etc.) sont accessibles aux infirmieres
= la stahilité du personnel qui intervient auprés de cette clieniele est favorisee ;

>

des moyens de communication sontmis en place afin de faciliter [‘¢change d'informations, le partage
des interventions aidantes (reunions d'équipes. interservices ou interdisciplinaires, plans dmter-
vention, cahier de communication, etc.).

= la consultation aupres de personnes-ressources spécialisées alin d'évaluer et de traiter les situations

problématiques est possible.



_ U'pnvironnement adapté 4 [a manifestation
de comportements dysfonctionnels ou indésirables

RESULTATS ESCOMPTES
Le client qui manifeste des comportements dysfonctionnels ou indésirables dans un environnement adapté :

> peur erter librement dans lunité sans contrainte et sans danger pour lw ou pour autrui;

> peut manifester des comportements dysfonctionnels tels les gestes répetitifs, bruyants. les demandes
répetitives, e1c., sans se senlir rejeté par son entourage ;

> peut demontrer des signes avant-coureurs d’une escalade d'agressivité dans un environnement calme
¢l secunsant |

> démontre une augmentation des périodes ol son compartement est calme et détendu.

Les clients se disent en sécunité et vassurés malgré la presence de clients qui manifestent des comportements
dysfonctionnels :

> ils expriment et démontrent une diminution ou une absence d'anxiété

ils acceptent de partager un environnement avee des clients non fucides (cohabitation, etc.);

ils reconnaissent que les comportements dysfonctionnels ne sont pas volontaires et quiils sont liés
a la maladie ;

ils disent trouver des endroits et des moments de calme durant la journée pour se reposer ;

ils disent avoir un sommeil réparateur la nuit.
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ELEMENTS DE UEXERCICE
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Linfirmiére, avec la collaboration des membres de Péquipe de soins, planifie les soins pour le client présentant des
comportements dysfonctionnels ow indesirables en les situant dans un environnement adapté a cette clicntele

> ¢lle observe le client pendant 48 a 72 heures (jour-soir-nuit) et riote la nature, la fréquence et la durée
des comportements dysfonctionnels amnsi que les éléments déclencheurs et les facteurs de |environ-
nement physigue et humain

= elle identifie, avec léquipe interdisciplinaire, les facteurs étiologiques pouvant contribuer & la mani-
festation des comportements dysfoncuonnels (déficits cognitifs, difficulés d'adapration. mode de
fonctionnemient antérieur, etc.);

= elle analyse les données recueillies et ses ohservations, et présente les résultats aux membres de
[equipe de soins: les comportements les plus souvent manifestés, les clements déclencheurs les plus
[réquents, les interventions aidantes et non aidantes;

> ¢lle planifie. avec les membres de Vequipe de soins, des rencontres régulieres afin dexpliquer les
approches yui diminuent la fréquence ¢t lintensité des componiements dysloncionnels

> elle voit a Torganisation d'un environnement adapte facilitam Foriemation dans les 1ois spheres

(calendrier. horloge, tableau d'orientation, identification des lieus. ete)

elle contribug a créer un environnement calme et rassurant pour le client {diminuion des stimuli,

dégagement des corridors, veilleuse pendant la muit, ete.):

v



_ I'environnement adapte 4 13 manifestation

de comportements dysfenctionnels ou indésirables (suite)

= elle contribue a créer un milieu prothétique pour les personnes aueintes de déficience cognitive
(évaluation des stimuli de 'environnement, indices d'orientation mis en place, objets personnels
significatifs a la vue, usage diapproches spécifiques telles la reminiscence, lorientation 4 la réalité, etc.) ;

= ¢lle considere T'wilisation des contraintes physigues comme etant des interventions de
dernier recours ;

= elle note au dossier les éléments importants a observer lorsqu'un client manileste des compor-
tements dysfonctionnels: heure, description du comportement, élements déclencheurs, environ-
nement physique et humain, interventions posees, reactions de la personne et résulats obtenus.

Linfirmicre, avec la collaboration des membres de équipe de soins, planific les sains en vue dassurer la securité
¢t la confiance des clients qu cohabitent avee cene qui presentent des comportements dysfonctionnels ou indesirables:

= elle informe les membres de Iéquipe de seins des comporiements dysfonctionnels de cenains clients ;

= ¢lle sassure, en collaboration avee les membres de I'équipe de soins, que les clients lucides
comprennent que les compertements dyslonctionnels sont liés a la maladic ;

= elle vérilie les réactions des clients lucides et les rassure et les sécurse au besoin.

ELEMENTS ORGANISATIONNELS

Lorganisation favorise un environnement. propice & l'accompagnement des clients qui manifestent des compar-
tements dysfonctionnels ou indésirables :

= des sessions de lormation continue concernant les approches e les interventions a privilégier avec
la chientele gui manifeste des comperiements dysfonctionnels sont offertes

= la mise en place de réunions déquipes concernant lapproche de la clientele est soutenue
par l'organisation ;

= Taménagement des lieux physiques favorise la diminution des comportements dysfonctionnels
(portes codées, corridors dégages. systeme d'éclairage tamisé. ete )

= des outils cliniques qui ameliorent la comprehension des troubles du comporiement chez le client
ateint de deficience cognitive sont nus a la disposition des soignants (histoire de vie, évaluation des
atteintes cognitives, grille d'observation des comportements, etc.);

» une approche specifique est utilisée aupres des clients aueims de deficience cognitive qui présentent
des problemes tels que lerrance. la fouille, etc.



aupres des clients en fin de vie

RESULTATS ESCOMPTES

Le client vit son processus du mouriy dans la dignite et est accompagné de ses proches chaque fois que cela
ést possible :

Y

il est exempt de douleur contrélable :

il est soulage de l'inconlort physique ;

il exprime et démontre une diminution ou une absence d'anxiete ;

il est soutenu par ses proches. qui lui temoignent de 'allection;

il exprime a ses proches ses émotions face 2 la vie et & la mort ;

> il vit son processus du mournr selon ses volontés, ses croyances et sa culture.

) ANA A0
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ELEMENTS DE UEXERCICE
Linfirmiere prodigue des soms de confort :

> elle contribue & procurer un environnement calme, apaisant et rassurant ;

elle prévient ou controle les diverses manifestations physiques de la maladie ou les effets indésirables

de la medicauion (fatigue, nausées, vomissements. constipation, diarthée, sécheresse de la bouche,

[ésions de pression, etc.);

> clle reconnait les manifestations physiques de la douteur, en particulier chez le client qui ne peut pas
expliquer ses symptomes, et mel en place des interventions visant le soulagement ou le conrdle de
la douleur;

> elle administre assidiment les analgésiques prescrits, en vérifie lefficacite et la note au dossier:

= ¢lle compense la perte d'autonomie dans les activités de la vie quotidienne :

~ elle respecte les choix et les volonés du client quant au processus therapeutique de fin de vie
(niensite des soins, é1¢) et a ko réanimation.

Y

Linftrmiere aide le client & cheminer dans son processus du mourtr et souticnt les proches dans cette expérience
devie:

= ¢lle etablit avec le client et ses proches une refauon empreinte de chaleur humaine, d'authenticité, de
comprehension et de respect ;

= clle reconmait les besoins physiques. psychologiques, sociaux et spinituels du client en fin de vie:

= elle renseigne les proches sur le processus du mourir et explique les interventions therapeutiques el
de confort afin de les sécuriser

w elle soutient le client et les proches dans lexpression de Jeurs sentiments (aide le client qui desire
parler de sa mon avec ses proches, eic.!;

= ¢lle invite les proches 4 se rapprocher du chient en posant des gestes tels que lw prendre la main.
Fader a shydrater, lenlacer, ew. |

~ elle sensibilise les proches a limportance d'exprimer ou de manilester leurs sentiments au client lors
d'un moment dintinie:

i
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_ |'approche ef les snins palliatifs

auprés des clients en fin de vie (suite)

* elle accorde des moments privilégiés au client pour I'accompagner dans son processus du mourir;
= elle sassure que le client qui na pas de proches all acees & Vaccompagnement quil souhaite
(bénévoles, ministre du culte, etc.).

ELEMENTS ORGANISATIONNELS
Eorganisation soutient le client dans Ie processus du mowrur dans la dignité -

= un programme de soins palliatifs est ¢labore et mis en place :

= des sessions de formation concernant les soins palliatils sont offertes;

= de la documentation scientifique sur le processus du mourir est disponible dans lunité ;

> un soutien psychologique et spirituel est olfert au client, aux proches et aus membres de I'équipe
de soing;

= le materiel requis pour prodiguer des soins de confort. incluant le saulagement et le controle de la
douleur, est disponible dans les unites :

= des mecanismes sont disponibles pour assurer un accompagnement au client qut wa pas de proches.



_lacoordination et Ia continuité des soinsg

RESULTATS ESCOMPTES
Les resultats suivants sont observés chez le client et les proches:

> le chent reconnait en tout temps recevoir de I'ensemble des membres de I'équipe des soins person-
nalisés et adaptés  sa situation de santé;

> le client peut identifier au reconnaitre les membres de l'équipe qui lui prodiguent des soins:

> leclient ou les proches connaissent les interventions effectuges par les membres de I'équipe de soins
ainsi que leur déroulement ;

= le client recoit des soins concertés et n'a pas A répéter les mémes renseignements aux différents
intervenants,

> e client et les proches apprécient la stabilité du personnel ainsi que les moyens mis en place pour
assurer la continuité des soins.

ELEMENTS DE LEXERCICE
Linftrmicre assure la coordination et la continuite des soins:

> elle consigne dans les documents cliniques ou au dossier (sur papier ou informatise) les différentes
données 2 mesure que les événements se produisent ;

> elle coordonne Fensemble des intervenuions des membres de I'equipe de soins en tenant compte dles
besoins et du bien-gtre du client (le bien-étre du client prévaut sur les differents rendez-vous, etc.);

> elle coordonne Fensemble des activites du client avec I'équipe interdisciplinaire (s'assure que les
différents rendez-vous respectent les besoins et Ihoraire des activités du chient, etc);

> glle représente, aupres des membres de Iequipe interdisciplinaire, les volontés et les valeurs du
client, au besoin ;

> ¢lle communique les renseignements mdispensables @ la continwite des soins (la modilication
de Tétat de sanie, les interventions effectuges, les résultats obtenus, fa surveillance a apporter, etc.)
2 la collegue qui prend en charge le client au moment d'un changement d'équipe, d'une pause ou
d'un repas;

> elle s'assure que les membres de Iéquipe de soins recoivent les informations pertinentes pour donner
des soins adaptés (degré d'autonomie dans les AVQ, deficits cognitifs, habitudes de vie, antentes de
la personne et des proches, etc.):

= elle prévoit des réunions pour la planification des soins avec son equipe afin de solutionner
les situations problématiques (troubles du comportement, difficulic d'adaptation du client 4 son
nouveau milie, etc ) et d'adapter les interventions aux hesoins du client ;

> ¢lle s'informe aupres de ses collegues des autres quans de travail afin de mieux connaitre le fonction-
nement du client dans une période de 24 heures et pour adapter ses interventions ;

> elle planilie au besoin le transfert du client en considérant ses besoins et son éat de sani¢:

# clle rassure le chent ¢t les proches lors d'un translert et les informe des modalités de communication
mises en place pour assurer la continuite et le swivi des soins ;

= ¢lle transmet les informations qui assurent Ia continuite des soins et le respect des volontés du client.
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_ lacoordination et 13 continuité des soins (suite)

ELEMENTS ORGANISATIONNELS
Lorganisation assure la continuité des sotns :

= des ouuls clinigues, par exemple des plans de svins, facilitant la continuité et le suivi des soins sont
accessibles dans Funité;

= des procéedures visant a favoriser une continuité de soins en mierdisciplinarite sont mises en place ;

= le systeme de prestation des soins favorise la continuité des soins (équipes de soins stables. ententes
locales pour assurer les remplacements par des intervenants connus dans ['unité, ete.).




__Les activités récréatives et sociales

RESULTATS ESCOMPTES
Le client participe selon ses capacites aus activites récréatives ot sociales du miliew:

> il exprime sa joie et son enthousiasme a participer a des activités récréatives et sociales

= il démontre sa satisfaction aux membres de l'equipe de soins a la suite de sa parucipation & une
actvité dans lunité de soins (partie de cares, féte d'anniversaire d'un client, visite d'un artisie ou
d'un musicien, etc.);

=l dit se sentir respecté et considéré dans son refus de participer 4 une activite récreative ou sociale.

ELEMENTS DE UEXERCICE
Uinfirmiere fucilite Faceés a des activités récréatives et sociales pour les clients et les proches:

= ¢lle panticipe a la planification d'activites récréatives el sociales pour les clients

elle informe le client et les proches de la nature des activités a venir;

elle propose des activités au client en fonction de ses capacités;

elle tient compte des intéréts et des preférences du client et respecte ses choix ;

elle facilite Tintégration du client et de ses proches a une activite récréative ou sociale ;

= ¢lle renseigne le client et les proches sur les bienfaits des distractions, des divertissements et de
la socialisation ;

> elle soutient le client dans Pexpression de ses sentiments concernant sa participation a une activité |

# elle ohserve le client au cours des activites et est attentive aux changements de comportements ;

> elle note au dossier les réactions du client et les résultas obtenus (détente, appétit modifi¢, douleur
auénuée, etc.).

y

i

v

ELEMENTS ORGANISATIONNELS
Lorganisation encourage et soutient la mise en place dactivités récréatives et sociales ©

> |'organisation des lieux physiques permet au client de se deplacer et de participer aux activités
récréatives et sociales |

> des consultations aupres des clients sont réalisées afin de recueillir leurs gotus, leurs preférences
el leurs suggestions;

> la presence des proches et des bénévoles aux activités récréatives et sociales est encouragée |

> des moyens pour évaluer la satisfaction des clients au sujet des activites mises en place
sont disponibles.
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a l'exercice infirmier

RESULTATS ESCOMPTES

Le client et ses proches expriment leur satisfuction concernant les membres de Uéquipe de soins:

= le cliem dit que son intimité est respectée ;

= Je client se dit accompagne dans lexécution de ses autosoins, dans la mesure de ses capacites;

> e client se sent protege contre les siuations d'agressiviié et de violence ;

> Je client et les proches se disent acceptés tels quiils sont par les membres de I'équipe de soins;

> le client et les proches disent apprécier les liens qui se creent entre les membres de Iéquipe de soms

¢l cus-memes ;

= le client et les proches disent que leurs attentes sont prises en considération et gue leurs valeurs

sont respectees ;

= le client et les proches nomment les personnes a qui ils doivent s'adresser;
= le client et les proches savent que la confidentiatite des informations données sera respectée .
> e client et les proches se disent en securite dans le milieu,

ELEMENTS DE U'EXERCICE

Linfirmiére favonse Uintégration des membies de Iéquipe de soins dans les activites de soins et dans fes rencontres

d'équipe :

Dans les activités de soins ;

>

-

YVvyY

y ¥

Y

elle élabore le plan des activités de soins avec la participation des membres de I'eéquipe ;

elle assigne a chacun des membres de I'équipe les soins & prodiguer selon les besoins des clients
et en tenant compte des fonctions respectives, tout en respectant une certaine stabilité ;

clle explique & chacun des membres de Péquipe les points 4 respecter et les réactions prévisibles
des chems

elle informe les membres de lequipe des changements survenus chez les clients;

elle demande aux membres de I'equipe de I'informer des changements observés chez les clients
elle aide les membres de 'équipe a exprimer lewrs auentes, leurs opinions et leurs sentiments
concernant les activités de soins;

elle est a I'écoute de chacun et vérifie leur satisfaction dans les activités accomplies .

elle offre son aide et son soutien dans les siwwations difficiles avec les clients

elle determine avee chacun les besoins d'apprentissage et de mise 2 jour relativement a certains
soins ou & certaines approches ;

elle fait preuve de discrétion envers les membres de Iéquipe, tant au chevet des clients qu'a tout
autre endroit.
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a |'exercice infirmier (suite)

Dans les rencontres d'équipe

-

\

elle facilite la communication entre les membres de I'equipe de sows et sassure quielle est eflicace
et constante ;

elle dynamise son équipe et valorise la participation et I'apport de chacun;;

elle encourage les échanges d'idées, les mises en commun, orientés sur leflicacité et lellicience des
activités de soins ;

elle favorise la rétroaction positive, stimule la poursuite des effarts et souligne les succes;

elle invite chacun des membres de I'equipe a exprimer ouvertement ses attentes et ses besoins:
elle assure le soutien yequis relativement aux initlatives individuelles ayant trait aux objectifs
POUTSUIViS :

elle encourage la critique constructive axée sur les activités de soins;

elle soutient l'expression des désaccords et des aspirations individuelles et prend en considération
les differences et les divergences ;

elle accueille les nouveaux membres de Pequipe et sassure de leur integration dans léquipe ;

elle fait preuve de respect envers chacun des membres de Iequipe et tient compte des valeurs
personnelles.

ELEMENTS ORGANISATIONNELS

Lorgamsation fucilite Nintégration des membres de Uéquipe de soms dans les activites de soins:

-

>

-

>

la philosophie des soins valarise la participation des membres de I'équipe de soins et actualisation
du potentiel de chacun ;

le systeme de prestation de soins prevoit la presence réguliere dinfirmicres pour assurer fa planifi-
cation des soins des clients, en y imégrant les membres de Féquipe de soins,

les réunions et les rencontres d'equipe sont reconnues comine des activites de soins au profit de
la clientéle ;

la mise en place dactivites de formation et de mise a jour pour les membres de l'equipe de soins est
soutenue et celles-ci sont déterminges a partir des besoins des clients
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