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PLAISIR : Caractéristiques de I'évaluation

& Evaluation RETROSPECTIVE sur 7 JOURS

¢ QUAND ? o A I'admission .
e Lorsque la charge en soins du beneficiaire change

¢ QUI EVALUE ? e Une évaluatrice formée
(3 jours en groupe; 2 jours individuellement)

€ SOURCES DE
DONNEES e Dossier
e Plan de soins
e Infirmic I l fassi 1

e Bénéficiaire et son entourage

¢ VALIDATION SYSTEMATIQUE DES EVALUATIONS PAR DES EXPERTS
EXTERNES (TROIS RELECTURES SUCCESSIVES PAR TROIS EXPERTS
DIFFERENTS)
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PLAISIR : Cadre conceptuel de I’'évaluation des
bénéficiaires

Profil bio-psycho-social
du bénéficiaire

@ Services REQUIS Services RECUS

e - Réadaptation
Soins infirmiers Traitements spéciaux

1 4 — r -
et d’assistance Services médicaux

@ Ressources REQUISES Ressources RECUES
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PLAISIR : Profil bio-psycho-social

Diagnostics (CIM)

jusqu’a 9 diagnostics

"Handicaps" (CIDIH)

5 variables (a 9 niveaux)

Déficiences psycho-
sensorielles (CIDIH)

16 variables (a 4 niveaux)

Problemes psychologiques

13 variables (a 3 niveaux)

Déficiences motrices :
localisation

20 variables (a 4 niveaux)

Compensations pour les
incapacités physiques

12 variables (0,1)

Facteurs déterminant la
mobilité

16 variables (0,1)

Moyens de protection

13 variables (a 4 niveaux)

104 variables
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PLAISIR : Nomenclature des soins infirmiers et
d’assistance

Catégories de soins (10) Types de soins (3)
|
Zones de soins (30) J
| Besoins spécifiques (88)

Parameétrisation }

e Modes de compensation : guider / aide partielle / aide complete/
enseigner

e Présence constante 1/0

e Nombre d’intervenants, etc...
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PLAISIR : Nomenclature des soins infirmiers et

d’assistance

e Niveau des actions de soins
et d'assistance

Exemple de l'alimentation

Déjeuner :
Déjeuner :
Déjeuner :
Déjeuner :
Déjeuner :

guider

guider /présence constante
aide partielle

aide partielle / pr. cte

aide compleéte

Diner, souper et collations (idem : déjeuner)

Hydratation per os : guider

Hydratation per os : guider/ pr. cte
Hydratation per os : aide complete

30actions |  compléter le menu : guider

Compléter le menu : guider/ pr. cte
Compléter le menu : aide complete

Gavage continu : avec pompe
Gavage continu : sans pompe

Gavage a intervalles
Gavage a intervalles : pr. cte
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PLAISIR : Exemples des standards indicatifs de
frequence des interventions en Suisse

SOINS DE TRACHEOTOMIE :
HYDRATATION :
SOINS SONDE VESICALE :
HYGIENE PARTIELLE :
HYGIENE TOTALE :
PEDICURE, MANUCURE :
HYGIENE DENTAIRE :
MASSAGES ET CHANGEMENTS
DE POSTURE :

Une fois par 24 heures
Minimum deux fois par jour
Deux fois par jour

Six jours par semaine

Un jour par semaine

Une fois par semaine

Deux fois par jour

Huit fois par jour si coucheé

EXERCICES MUSCULAIRES

PASSIFS ET / OU ACTIFS :

ACTIVITES RECREATIVES :
OBSERVATION :

Deux fois par jour pour les

bénéficiaires couchés ou qui ne se
déplacent pas

Trois fois par semaine

Minimum d’une fois par nuit pour
le bénéficiaire qui ne nécessite pas
de soins durant la nuit
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PLAISIR C. SOINS INFIRMIERS DE F. DIAGNOSTICS - PROBLEMES

PLAnRification Informatisée des Soins Infirmiers Reauis READAPTATION RECUS {encarcler sl y a lisu)
Formulaire de Relevé des Actions MNursing (FRAN) 2819 Anémie par carence 2449 Hypothyoidie

1. 2. i
s EROS : nen e 4138 Angine de poitrine 4129 Infarctus ancien du myocarde
Equipe de Recherche Opérationnelle en Sante

Si oui, indiquer le nombre de jours/semaine 7843 Aphasie Infection des voies urinaires

A. IDENTIFICATION 1 7159 Arthrose Insuffisance cardiaque

Entrainement pour 'alimentation . . i
7169 Arthrite Insuffisance rénale

Région . Entrainement pour '2limination 7140 Arthrite rhumatoide Insuffisance rénale chronique

Entrainement pour les soins 4408 Athérosclérose Ischémie c2rébrale transitoire
d'hygigne, Ihabilement Mal. pulmeonaire obstructive

i : 4370 Athérosclérose cérébrale ; . A
I:I:I Programme, . Entrainement pour les déplacements chronique (MPOC)

Sous-Région

ou la mobilisation au lit 4140 Athérosclérose

Uit . Entrainement pour les fransferts coronarienne (MCAS)
Asthme Maladie de Parkinson

Maladie d'Alzheimer

Ma. du Bensficiaire

Ataxie Maladie ceszuse de Paget
Evaluateur D. TRAITEMENTS PARTICULIERS Cardiopathie ischémique

RECUS chr.

I | | I I I I Cataracte Ostéoporose
1. non 2. oLl . .
MUMERD D'ASSURANCE-MALADIE Cecile des deux yeux Pneumanie

Indiquer si | traitement estregu dans Degensrescance
) . I'&tablissement (INT.) ou & l'extérieur (autre cerebrale

Date de I'observation: | I I établissermnent) (EXT ). Démence sénile

JOUR MOIS AN {forme simple)

1INT 2EXT
Dépendance alcoolique Psychose maniaco-dépressive

Chbesite

Psychose

Psychose de Korsakow alcool.

Observation faite pour jours/7
Chimiothérapie Dépression Retard mental

Sexe: 1. Fém. 2. Masc. . Radiothérapie Diverticule de l'intestin Schizophrénie

Diabéte sucreé 53 Schizophrénie parancide

CDate dadmission: | | I . Inhalothérapie Epilepsie Sdérose en plagues
JOUR MOIS AN

Etat anxieux Sénilité sans ment. de psychose

Dialyse
Fitbrillation auriculaire 53 Séqu. de fract. du col du fémur

Transfusion Glaucome Séqu. des mal. cérébr. vascul.

Alimentation parentérale Hallucinations Surdité
Hemiplégie 599 Tr. de l'appareil circulatoire

B. THERAPIE DE READAPTATION (services recus)

Spécifier le nombre de minutes recues par semaine de chaque . Ul re variqueusx
therapie et le nombre de jours par semainz ol les therapies ont été

= ICE . Escarre (17, 27 degr) 4019 Hypertension essentielle

Hernie diaphragmatique Troubles mentaux non psychot.
consecufifs & atteinte cerébrale
organique (SCO)

Escarre (37, 42 degré) Autres diagnostics ;

Mombre de Mombre de

minutes/semaine jourssemaine Soins pedisux

FPhysio

Ergo
Ortho

E. VISITES MEDICALES

Mombre habituel de
Copyright @ EROS sept. 1992 visites medicales regues
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G. MOBILITE PHYSIQUE
1. Pleing mobilité (passer & 1)
Mobilité restreinta occasionnellameant
Mobilitég déficiente (lentaur)

Mobilité réduite

Mobilité restreint= a I'établissement
Mobilité restreinte a I'étage de la chambre

Mobilité restreinte & la chambre

2.
3
4
5. Mobilité restreinte au voisinage
g
7
8
9

Mobilité nulle (lit, fautzuil)

I. DIMINUTION OU PERTE DE LA CAPACITE D'USAGE D'UN (DES) MEMBRE(S)

. COMPENSATION(S)

Type

Oui - compléter le tableau

Limitation

Immobilité

Mon - passer a l.1 Aucune

Amputation Canne

Localisation ]

GetD

D GetD D

GetD Marchstts

Mainis)

[ue)

03

02

03 02 03 Quadripode, tripode

Bras

06

05

08 04 05 08 Rampe(s), meubleis)

Hanche(s)

08

09 [ 08 09 Orthase

Jambe(s)

11

12 10 11 12 Prothésa

H. FACTEUR(S) DETERMINANT LA
DIMINUTION OU LAPERTE DE
MOBILITE

Inhérent{s) au bénéficiaire
Aveugle
Obésité
Troubles de I'équilibre
Faiblesse, fragilité
Froblémes psychologiguas
Problémes psychiatriques
Insuffisance caronarianne
Froblémes respiratoires
Convalescence
. Amputation
11. Déficience musculo-squeletique
12. Phase terminala

13, Autres:

Pied(s)

14

15 13 14 15

Fauteuil roulant {autonomea)

Coté du corps

17

Autres notes:
Fauteuil roulant {avec aidsa)

Région carvi

cale

18

. Fautzuil roulant (motorisé)

Caolonna

19

. Fauteuil gériatrique

Généralisé

20

. Levier

L1 Rizque de chute

1. non
2. oui

1.2 Si amputation

1. avec sains (pansameant)

2. sans soins . Altras:

Inhérent({s} a I'établissement

14. Réglemeants
15, Barriére(s) architecturalais)

16. Autras

Copyright @ EROS sept. 1952
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K. INDEPENDANCE POUR
LES AVQ

1.

© ganigue

. tionimodification de l'en-

" autrui

“intervalles longs

- d'une fois/24 heuras mais a

" wvalles courts imprévisibles -

" plupart de ses besoeins

" besoins

Indépendance
Indépendance avec aide mé

Indépendance avec adapta-

wironnement

Dépendance situationnelle &
Dépendance & autrui a

{ =1 fois/24 hauras)
Dépendance & autrui a plus

des moments prévisibles
Dépandance a autrui a inter-

disponibilité (gquasi) per-
maneante
Dépendance & autrui pour la

Dépandance pour tous ses

L. VECUOCCUPA-
TIONNEL

1.

Occupalion appro-
priée
Occupalion intermit-

T otente

Occupation limitée
{ampleur des activi
tés)

_ Occupation ajustée

Occupation réduite

©fquantité de temps)

Occupation restreinte

- fen typs)

Oeccupation trés res-

" treinte (gquantité de

temps et type)

~Aucunsoccupation

S'occupe de maniére

Cinappropriéa

M. PROTECTION

Non: aller a M Cui: préciser R P Détail(s)

1. Catés de it

Tablette de fauteuil gériatrique
Tablette de fauteuil roulant
Gilet ou camisole de sécurité
Braceletis) de poignet
Bracelatis) de cheville
Ceinture abdominale

Culotte de contention

D omoN o mom R WM

Tablier ignifuge

—
(=]

. Psychotropes

-y

1. Dami-porte
12. Chambre d'isclement

13. Unité de soins verrouillae
Autras notes:




N. CONTACTS AVEC L'EXTERIEUR

P. FONCTIONS PSYCHOLOGIQUES ET SENSORIELLES

Nombre de contacts par année (appels
télephoniques de et 4, visites de et chez, lettres):

/an

MNiveau de déficience

Adéquat

Léger Modéré Sévére Détail(s)

O. INTEGRATION SOCIALE

Socialement intégré

Participation inhibée (gé&ne, timidita)

Participation limitée {type d'activités
sociales)

Relations sociales restreintes
(contacts primaires et secondaires
seulemeant)

Relations sociales pauvres (contacts
secondaires difficiles)

IMemaoire récente

Memoire ancienne

Pensée (contenu, vitesse)
Perception et attention

Conscience et aveil

Orientation -temps/espace/personne
Prise de décision

Pulsions

Yolonté et motivation

Emotions, sentiments, humeur

Comportement
Langage

Ve

Ouie

Se faire comprendre
Comprendre les autres

Q. PROBLEMES PSYCHOLOGIQUES

.ORIENTATION {interactions avec lenvimnnement)

Relations sociales réduites
(contacts primaires seulement)

Relations sociales perturbées
(contacts primaires difficiles)

Relations sociales inexistantes
{aucun contact - incapable)

Isolement social (aucun contact -
coupé de l'extérisur)

Copyright & EROS sept. 1952
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Cacher las problémeas comrigés (C) ou non corrigés (MC):
C  MNC C NC

8.Manifestations de
chagrins

9. Retrait

1.Agrassivité
physique
2. Agressivité
warbala
. Dérange les 10. |déas suicidaires
autres

. Agitation 11. Pense souvent a

la mort
. Erranca 12. Réveil prématuré
de mauvaise humaur

13. Hypersomnie
(Eveillé T heuras
au mains/jour)

L Anxiété
persistante
. Tristesse

Pleinement oriente
Probléme(s) d orientation pleinement
compense(s)

Perturbations intermittentes de
[orientation

Perturbations partiellernent compensées
de 'arientation
Perturbations moderées de l'orientation

Perturbations sévéres de l'arientation
Perte de | orientation

Désorientation

Coma, etat vegetatif




ALIMENTATION

ACTIONS NURSING
REQUISES

MODE

ASSIST.

oolmlozlnslmloslosl

o7 18

HORAIRE

|09|1n|11|12|13|14|15

16|1?|18|19|20|21|22|23

REPAS

W - Présence constante
individuelle

1. non  Zou

DEJEUNER

COLLATION

HYDRATATION

COMPLETER LE MENU

ALIMENTATION ENTERALE
EN PERMAMENCE
Xo=1 avec pompe
Xo=2sans pompe

&bt D
Fin F

ALIMENTATION ENTERALE A

INTERVALLES (qtte 4 atte ou

aves serngue)

W - Présence constante
1.rnon 2 oui

Notes

MNotes

Notes

1 2

MW S

1

MoJV S

MJV S

MW S

MWV E

MoV S

MoJV S

MWV S

MY S

MoV S

MoJW S

MY S

M J WS

M JV S

AUTRES!

[]
VRIUMIIE 10T NI I U TG0 i
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PLAISIR : Profil bio-psycho-social individuel

|F’ru-gramme; La Maison Santa Maria | No. d'unité: 04 | No. du bénef.. 064

|:aze dobsarvation: 200203 |Date d'admission: 2001048 |Date de nalssance 1525-03-06 |f1.g; Mo, unicue FLAIZIR: ZIZZ2503046150

Handicags: 1 3 5 7 9 Nweaux des handicaps

Makilitg L [ [ 1]] Mobkilité rastreinte & ['étabiizzament
ndépendance EEEEEEEE Dependance pour fa plupart de ses bescins
Grientaticn L[ [ ]] Perturbationz modarees de l'orientation
Vacu cocupationnel Oecupation restreinte (en type)

ntégration sociale Contacts sacondaires difficiles

ancticns cavehologigques et sensorielles

Memaoire recente Prise de decision Langags
Mémaire ancienneg Fulzions Ve
Pensée Wolonté et maotivation Duie

Perception et attention Emoticns et humeurs Se faire comprendre

Orientation T/EP Comportemeant Comprendre les autres

Soins

Winutesfjour

Compensations: - Frabolemes psychologigues

Fauteuil roulant autoncmsa Apressivité verbale
Levier | Visites madicalag/maiz: Dérange los auires
Manifestations de chagrin

| Contacts exiérieursfan

Facteurs datarminant fa mobilite

i fsem

Moyens de protection

Déficience muscule-sguelettigue

Frablémes psychologigues Physio 30 — -
- Cites de it FPaychotropes

Lreoe Tablette de fauteuil raulant

Cainture abdominale

Risgue de chute:  oul Ortho

CDiagnostics (CIK-9) Jfs 5! de réadagptation Traitements

Demence senile, farme simple

Sequelle de maladie cerebro-vasculzine
Atherozclercee coronarienne

Obstriction chronigque des voies resp., 5 prec.
Angine de poitrine
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PLAISIR : Plan de soins individuel

ACTIONS DE SOINS REQUISES JOUR NUIT
7890123456789090 1230123456
F D

Oxygeéne —aide complete

Déjeuner —aide partielle

Diner — aide partielle

Souper — aide partielle

Collation —aide partielle

Hydratation — guider

Toilette ou chaise percée —aide compléte/pr. cte/2 int.

Soins d’incontinence urinaire — aide compléte/2 int.

Soins d’incontinence fécale — aide complete/2 int.

Toilette partielle au lit — aide compléte

Toilette complete au bain — aide compléte

Shampoing/rincage — aide complete

Manucure/pedicure — aide complete

Brossage des dents —aide compléte

Habillage — bénéficiaire fonctionnel — aide compléte
Déshabillage — bénéficiaire fonctionnel — aide compléte

Lever avec aide — sans compensation- 2 int. — aide compléte
Coucher avec aide — sans compensation — 2 int. —aide complete
Pousser le fauteuil roulant

Pousser le fauteuil roulant

Frictions et installations — aide compléte — 2 int.

Exercices passifs/actifs — aide compléte

Communication — deficit cogn. modéré léger — certaine rétic./stim. moyenne
Relation d’aide avec les proches — minimale

Activités récréatives

Meédicaments per os —aide complete

Médicaments gouttes/inhalation — aide conplete

Application d’onguent sans enveloppement — 1 % de la surface corporelle
Glucométre — aide compléte

1

<l <i<i<i<i<|<
wliviivliv]iv]iw]iv)

ol ol lenll el lenll el Hondl f el N o

<
w)

wlivjivliv]iv]iw)

wliw
asfjasifac]janiii-g (@] iachfan] jas) janyjan] janjfan] jac) jasylan] jac] janflac] jani feo] ko) feolfan] jan) janffan] jar} i

<|<|gl=sl == ==L <<

80 % 20 %
oui non
2 bénéficiaires — 1 int. —a 15 h. pour 30 minutes

1
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Les déficients cognitifs séveres

Déficit cognitif sévere

Cette personne parle de facon incohérente. Sa capacité d’expression verbale
est souvent atteinte. Au niveau social, elle a peu de contacts; souvent elle ne
reconnait plus les membres de sa famille et peut méme étre incapable de se
nommer. Son orientation temps / espace / personnes est tres affectée. Au

niveau des AVQ, elle ne participe presque plus; il y a perte des habiletés
psychomotrices.

Déficits cognitifs séveres — actif (SA)

Cette personne reussit a faire certaines actions seules. Elle peut par exemple,
se déplacer (errance) ou manger. Elle agit par automatisme. Elle peut
présenter des troubles de I'humeur et du comportement.

Déficits cognitifs séveres - passif (SP)

Cette personne ne fait, habituellement, plus aucune activité seule. Elle est
généralement confinée au lit ou au fauteuil. Elle offre peu ou pas de résistance
et sa stimulation est impossible.

© EROS 2003 Page 14



Distribution des résidents par catégories de déficits
cognitifs

Déficits cognitifs n %
Aucun 2392 13.7
Légers 3899 22.4

Modérés légers 6075 34.8




Profil bio-psycho-social des résidents déficients
cognitifs séveres

Age, durée de séjour et sexe (% de femmes)

Age % de Durée
9 femmes de séjour
SA 82.1 73.3 3.7
SP 81.6 80.1 5.1

© EROS 2003
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Profil bio-psycho-social des résidents déficients
cognitifs séveres

Prévalence de certaines maladies (CIM-9)

SA SP
Psychoses organiques (a) 44 39
Autres psychoses (b) 8 7
Troubles névrotiques / dépressifs (c) 16 10
Troubles mentaux consécutifs a atteinte cérébrale organique (d) 9 9
Dégénérescence cérébrale — Alzheimer (e) 39 37
Parkinson et autres affections extrapyramidales (f) 7 10
Codes CIM-9 : (a) : 290 a 294; (b) : 295 a 298; (c) : 300 a 312 a I'exclusion de 310;
(d) : 310; (e) : 331; (f) : 332-333.
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Profil bio-psycho-social des résidents déficients

cognitifs séveres

Distribution des résidents par niveau de handicap (CIDIH)

Mobilité (aire de déplacement)

6. Restreinte a |'établissement
7. Restreinte a |'etage

8. Restreinte a la chambre

9. Nulle

Indépendance (AVQ)

7. Dép. a intervalles courts imprév.
8. Dep. pour la plupart des besoins
9. Dép. pour tous les besoins

Vécu occupationnel

7. Occup. tres restreintes
8. Aucune occupation

SP

0
0
99

97

|

9. Occupation inappropriée

Intégration sociale

7. Contacts primaires difficiles
8. Aucun contact : incapable
9. Aucun contact : isole

Orientation (interactions avec envir.)

7. Perte de |'orientation
8. Desorientation =
9. Comateux / vegetatif

/5 92
0 p
4 1
92 98
. 1
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Profil bio-psycho-social des résidents déficients

cognitifs séveres

Distribution (%) des résidents par niveaux de déficiences

Affectif

Déficience Iégere / modérée
Déficience sévere / totale

Comportement

Déficience I1égere / modérée
Deficience seévere / totale

Langage
Adéquat

Déficience Iégere / modérée
Déficience sévere / totale

SA

SP

58 23
42 77
18 5

54 30
27 65

m

Adlé-qpat ’ \ ’ ’
Deficience legere / moderee
Déeficience sévere / totale

Ouie
Adéquat

Déficience Iégére / modérée
Deficience sévere / totale

|
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Profil bio-psycho-social des résidents déficients

cognitifs séveres

Prévalence (%) de certains problemes psychologiques (non corrigés)

SA SP

Aucun probleme 15 46
Probleme(s) de comportement 79 39
-Agressivité physique 33 13
-Agressivité verbale 22 5
-Déranger les autres 37 13
-Agitation 41 27
-Errance 40 0
Probleme(s) d’humeur 28 25
-Anxiété persistante 1 ) 9
-Tristesse 12 7
-Hypersomnie 1 9
Problémes d’humeur et de comportement 23 9
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Profil bio-psycho-social des résidents déficients
cognitifs séveres

Prévalence (%) des moyens de protection utilisés "souvent"

SA SP

Cotés de lit 86 99
Tablette de fauteuil gériatrique 17 35
Tablette de fauteuil roulant 9 14

Gilet de sécurité

Bracelet de poignet

Ceinture abdominale

Ceinture de contention

Psychotiques 76 60
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Profil bio-psycho-social des résidents déficients
cognitifs séveres

Prévalence (%) des compensations de la perte de mobilité

Aucune diminution de la mobilité

Diminution non compensée

Canne 1 0
Marchette ou x-pode 14 2
Rampes ou meubles 5 0
Fauteuil roulant indépendant 16 1
Fauteuil roulant avec aide 45 33
Fauteuil gériatrique 24 55

Levier 27 67
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Profil de services requis des déficients cognitifs
séveres

Alimentation

Déjeuner
Diner
Souper




Profil de services requis des déficients cognitifs
séveres

Alimentation

Déjeuner
Diner

Souper



Profil de ressources requises des déficients cognitifs
séveres

Alimentation

% SDI % SDI
Déjeuner 3.4 6.7
Diner 4.1 9.0
Souper 3.8 7.7
Collations 2.7 3.5
Hydratation 0.5 1.2
Choisir le menu 0.1 0.1
Alim. entérale continue - 0.2
Alim. entérale a intervalles - 0.2

Légende : min/JR = minutes de SDI par jour-résident; % SDI = pourcentage des soins directs et
indirects
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Profil de services requis des déficients cognitifs séveres

Urinal

Bassin de lit

Aide a la toilette/chaise
Incontinence urinaire
Incontinence fécale

Instal. sonde/cathéter vésical*




Profil de services requis des déficients cognitifs séveres

Urinal

Bassin de lit

Aide a la toilette/chaise
Incontinence urinaire
Incontinence fécale

Instal. sonde/cathéter vésical




Profil de ressources requises des déficients cognitifs

seéveres

Elimination

% SDI

Urinal

Bassin de lit

Aide a la toilette/chaise
Incontinence urinaire
Incontinence fécale

Instal. sonde/cathéter vésical

Soins externes de sonde
Drainage du sac collecteur
Irrigation vésicale
Irrigation rectale

Toucher rectal
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Profil de services requis des déficients cognitifs séveres

Hygiene et habillage

Toilette partielle *
Toilette compléte *
Toilette génitale *
Shampoing *
Shampoing et coupe *
Manucure et pédicure *
Rasage *




Profil de services requis des déficients cognitifs séveres

Hygiéne et habillage

Toilette partielle *
Toilette compléte *
Toilette génitale *
Shampoing *
Shampoing et coupe *
Manucure et pédicure *
Rasage *




Profil de ressources requises des déficients cognitifs
séveres

Hygiene et habillage

% SDI % SDI

Toilette partielle 3.8 2.1
Toilette complete 4.7 5.9
Toilette génitale - -

Shampoing 1.0 0.9
Shampoing et coupe = =

Manucure et pédicure 0.3 0.3
Rasage 1.3 0.8
Démaquillage et enlever bijoux = =

Tiges montées 0.5 1.1
Brossage des dents 2.7 1.6
Habillage 4.5 2.5
Déshabillage 2.9 1.6
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Profil de services requis des déficients cognitifs séveres

Mobilisation

Lever

Coucher

Lever avec levier
Coucher avec levier
Marcher avec aide
Pousser fauteuil




Profil de services requis des déficients cognitifs séveres

Mobilisation

Lever

Coucher

Lever avec levier
Coucher avec levier
Marcher avec aide




Profil de ressources requises des déficients cognitifs
severes

Mobilisation

%o SDI %0 SDI
Lever 1.7 0.5
Coucher 1.9 0.5
Lever avec levier 1.1 2.1
Coucher avec levier I | 2.1
Marcher avec aide 3.7 0.4
Pousser fauteuil 2.0 1.8
Frictions et installations 6.3 11.8
Exercices passifs et actifs 3.5 5.8
Moyens de protection 1.0 0.5
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Profil des ressources requises des déficients cognitifs
séveres par type et catégorie de soins en minutes par

jour-résident

Alimentation
Elimination
Hygiene/habillage
Mobilisation

Soins de base

Respiration
Médicaments

Thérapie 1.V.
Autres traitements
Méthodes diagnostiques

Soins techniques

Soins relationnels/éducatifs

Minutes-soins nettes (SDI)

100.0
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Distribution des déficients cognitifs séveres passifs et
actifs en fonction des minutes-soins nettes requises
selon PLAISIR

Québec

0
<120 <130 <HK40 <150 <160 <170 <180 <190 <200 <210 <220 <230 <240 <250 <260 <270 <280 <290 <300 >300

Minutes-soins nettes par jour-résident
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