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PLAISIR : Postulat de base

Tout établissement prenant en charge les personnes dépendantes
vise a :

1. OBJECTIF FONDAMENTAL :
ameéliorer ou maintenir la qualité de vie.

2. OBJECTIFS SPECIFIQUES :

améliorer ou maintenir : - I'autonomie
- l'indépendance
- la sante

3. OBJECTIF OPERATIONNEL :

répondre aux besoins de soins et d’assistance de chaque
beneéficiaire, considere comme une personne particuliere avec :

- ses faiblesses qu’il faut tenter de diminuer
- ses forces qu’il faut découvrir et exploiter

et cela, dans un contexte ou les ressources sont limitées, voire
insuffisantes.
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PLAISIR : Contributions a I'atteinte de I'objectif
opérationnel des établissements

1. Bien connaitre le bénéficiaire :
- état bio-psycho-social
- capacités et besoins d’aide
- souhaits, préférences

2. Lui donner tous les services requis et seulement les services requis
- plan hebdomadaire des soins requis
- standards d’intensité des services
- études sur les processus de soins
- amélioration de la qualité des soins

3. Bien utiliser les ressources disponibles
- allouer les ressources équitablement
- entre unités de soins
- entre établissements
- éviter l'institutionnalisation
- favoriser la désinstitutionnalisation

4. Justifier I'allocation de ressources additionnelles ou le niveau des
ressources actuelles dans un contexte de rationalisation
- mesurer les écarts entre I'offre et la demande
- suivre leur evolution
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PLAISIR : Niveaux fonctionnels d’utilisation

PLAISIR est utilisé :

pour supporter la démarche clinique de soins et pour améliorer la
qualité des soins

= I)our la gestion des ressources infirmiéres et d’assistance a
‘intérieur des établissements

- pour le controle de I'utilisation des ressources : gestion des
admissions et des sorties

- pour la planification des ressources matérielles et humaines au
niveau régional ou national

- pour le financement des soins et de |'aide aux activités de la vie
quotidienne
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PLAISIR : outil clinique

- La démarche d’évaluation de PLAISIR émule une partie
substantielle de la démarche clinique de soins

- PLAISIR est un incitatif puissant a la planification
individuelle des soins

- PLAISIR est bien accepté par les soignants

- PLAISIR fournit des données fiables et pertinentes pour controéler
la qualité des soins

- La mesure et I'allocation des ressources REQUISES sont des
conditions nécessaires pour assurer la qualité de soins
- Les standards d’intensité des services de PLAISIR

- garantissent |'efficacité des services
- constituent un garde-fou contre la sur-offre de services
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PLAISIR : outil clinique

PLAISIR contribue a la qualité des soins.

..PLAISIR induit de la qualité par contamination. ... PLAISIR permet
Ia dissémination d’une culture commune et d’un socle commun de
références pour apprehender les besoins des pensionnaires et la
facon d’y repondre...

. PLAISIR induit de la quallte par interpellation... en placant les
mtervenants en S|tuat|on de s’interroger sur leur vision et sur leur

pratique de soins.’

. la mise en oeuvre de PLAISIR et la qualité des informations qu’il
recuellle et restitue doit induire une exigence de qualité pour les
autres supports d’information relatlve aux pensionnaires. C'est la
qualité qui engendre la qualité.™

Marc Diserens .

Chef de service de la Sante Publique
Canton de Vaud, Suisse

Le 5 juin 1998
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PLAISIR : outil de gestion

- PLAISIR fournit des données pertlnentes, valides et fiables pour
la gestion des ressources infirmiéres et d'assistance dans les

établissements.

PLAISIR permet de déterminer précisément le nombre de présences
et de postes requis dans chaque unités de soins :

- par journée de la semaine
- par période (quart) de travail
- par catégorie de personnel

- PLAISIR permet d’étudier finement I'organisation des soins et de la
reformer :

- révision des horaires des soins
- utilisation appropriée des compétences du personnel

- étude cout-efficacité des processus de soins
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PLAISIR : outil de controle de l'utilisation

PLAISIR permet :
- d’éviter les admissions injustifiées en établissement

- d’orienter le bénéficiaire vers le programme qui répond le mieux a
ses besoins

- d’identifier les bénéficiaires susceptibles de sortir de I'établissement
- d’offrir seulement les services requis

- d’allouer seulement les ressources requises équitablement entre les
établissements et entre des unités de soins
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PLAISIR : outil de planification des ressources

PLAISIR fournit des données pertinentes, valides et fiables pour la
planification des ressources matérielles et humaines.

L'utilisation de PLAISIR pendant quelques années permet :
- de mettre en évidence I'évolution de la structure et des besoins
des clienteles

- alourdissement : rythme ? par I'admission ou de l'intérieur ?
- changements du case-mix

- de prédire les besoins en lits et en personnel pour faire face a cette
évolution et ces changements

- de prévoir l'effet des changements de standards d’intensité des soins
ou des changements de processus de soins
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PLAISIR : outil de financement

PLAISIR propose un financement a prix variable au prorata du
cout des ressources requises.

Le montant global des dépenses (ressources allouées) peut étre
fixé a priori en faisant un compromis entre ce qui est possible
économiquement et ce qui est requis pour satisfaire les besoins :
notion de taux de couverture du requis.

L'éventuelle pénurie est répartie “équitablement" entre tous les
acteurs : taux de couverture uniforme.
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PLAISIR : outil de financement

PLAISIR diminue l'incertitude et I'asymeétrie d’information en
instaurant la transparence dans le financement :

- transparence des payeurs

- définition du taux de couverture

- répartition des charges entre payeurs

- définition du panier de services assurés

- définition des standards d’intensité des soins

- transparence des agents (établissements, organisations
offrant des services a domicile)

- profils détaillés et plans de soins des résidents
validés un par un par des experts externes.
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PLAISIR : outil de financement

PLAISIR permet de réaliser des analyses en profondeur et de
tester une multitudes d’hypotheses, par exemple :

- quelles seront les conséquences :

- de la soustraction ou de I'ajout de telle
action a la nomenclature ?

- de la modification du temps unitaire
standard de telle action ?

- de la modification de la fréquence
standard de telle action ?

-cc|| uelles seront les conséquences d’une redéfinition des champs
e compétence des différentes catégories de personnel ?
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PLAISIR : outil de financement

Le financement basé sur la mesure des ressources re?uises est la
modalite de financement qui minimise les risques d’effets pervers
comme:

- flouer les payeurs

- sélectionner les cas rentables

- donner des soins de pauvre qualité

- favoriser la dépendance des bénéficiaires
- surproduire les soins

- sous-offrir les soins

- maintenir en institution des bénéficiaires qui
devraient retourner a domicile

- admettre en institution des bénéficaires qui
devraient rester a domicile
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PLAISIR : outil de financement

“"Pour faire accepter de nouveaux systemes de financement,
il importe de trouver des parcours de qualité agréés par
I'ensemble des soignants.™

Christof Haudenschild
dans
La Tribune du Groupement des

hopitaux régionaux Vaudois
Mai 1998
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PLAISIR : ses forces

PLAISIR est un outil :

- valide et fiable (non manipulable)
- tres riche en informations et transparent

- polyvalent : utile pour les cliniciens, les gestionnaires, les
planificateurs, les financeurs et les policy-makers

- “"cost-effective" : ses colts d’exploitation sont tres largement
inférieurs a ses bénéfices

- tres bien accepté par les soighants parce qu’il fait sien leur
objectif fondamental d’améliorer ou maintenir la qualité de vie
des bénéficaires
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PLAISIR : Deux grandes approches dans I’évaluation

de la personne dépendante

1 Profil bio-psycho-social

~

Classification ou " score"

l

3 Ressources requises
ou données

Approche statistique,
indirecte, implicite

RUGs (MDS)
KUNTZMANN
AGGIR
KATZ

N

2 Services requis

l

3 Ressources requises

l

(Classification éventuelle)

Approche analytique,
directe, explicite

PLAISIR
CTMSP
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PLAISIR : Cadre conceptuel de I'évaluation des
bénéficiaires

Profil bio-psycho-social
du bénéficiaire

Services REQUIS

Ressources REQUISES

Services RECUS

Réadaptation
B Traitements
Services médicaux

Ressources RECUES
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PLAISIR : Approche analytique, explicite, directe

€ Reproduction de la démarche analytique des soignants

€ Représentation détaillée :

e de I’état bio-psycho-social (104 variables)

e des services infirmiers et d’assistance requis (+ 1000 actions de soins)

e des ressources requises (184 interventions de soins)

4 La mesure des ressources requises résulte directement de la

détermination des services requis

oupe iso-ressources (pas de boite noire)

des bénéficiaires en gr
e la mesure des ressources requises est individualisée : elle résulte du
plan de soins individuel du beneficiaire

GRANDE RICHESSE DES DONNEES
TRANSPARENCE TOTALE
VALIDATION EXTERNE POSSIBLE
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PLAISIR : Caractéristiques de I'évaluation

¢ Evaluation RETROSPECTIVE sur 7 JOURS

4 QUAND ? e A I'admission .
e Lorsque la charge en soins du béeneéficiaire change

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

4 QUOI? « Etat bio-psycho-social
e Soins infirmiers et assistance requis

DONNEES e Plan de soins :
e Infirmieres et autres professionnelles
e Beneficiaire et son entourage

¢ VALIDATION SYSTEMATIQUE DES EVALUATIONS PAR DES EXPERTS
EXTERNES (TROIS RELECTURES SUCCESSIVES PAR TROIS EXPERTS
DIFFERENTS)
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PLAISIR : Processus de détermination des services
requis et de mesure des ressources requises

ACTEURS

PHASES

INFRASTRUCTURE

Collecte des données du
profil bio-psycho-social

Détermination des
services requis

Questionnaire FRAN
(nomenclature)

Standards (indicatifs) de
fréquence des actions

Guide de l'utilisateur du
FRAN

Validation du profil bio-
psycho-social et du profil de
services requis

IMPFRAN
IMPFRAN antérieur

Standards (indicatifs) de
fréquence des actions

Description du contexte

Informatique

Mesure des ressources
requises

Temps unitaires des
actions

Informatique

Extrant individuel
Extrants collectifs
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PLAISIR

Profil bio-psycho-social
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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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FPLAnfication Informatisée des Soins Infirmiers Reauis
Formulaire de Relevé des Actions Nursing (FRAN)

PLAISIR

EROS

Equipe de Recherche Opérationnelle en Santé

A. IDENTIFICATION

Reégion
Sous-Région
FProgramme:

Lnité

Mo. du Béneficiaire

Evaluateur

NUMERD D'ASSURANCE-MALADIE

Date de |'obszrvation: | | I

JOUR MOIS AN

Observation faite pour jours/7

Sexe:

1. Fem. 2. Masc.

Date d'admission: I I I
JOUR MOIS AN
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F. DIAGNOSTICS - PROBLEMES
tencarclar gl y a lisu)
2819 Anémie par carence 2449
4139 Angine de poifrine 4129
7843 Aphasie 5990
7158 Arthrose 4289
71658 Arthrite 5865
7140 Arthrite humatcide 58bs
4405 Atherosclérose 4358

. . - 48969
4370 Athérosclérose cérébrale

4140 Athérosclérose
coronarenne (MCAS)
Asthme 3320
Ataxie 7310

Cardiopathie ischémique
chr.

Cataracte 7330
Céacité des deux yeux 4869

3310

2780

Dégénérescence

039
cérébrale 2989

Démence senile

(forme simple)
3039 Dépendance alcoolique
3119 Dépression
5629 Diverticule de lntestin
2500 Diabéete sucrée
3459 Epilepsie
3000 Etat amdeux
4273 Fibrilation auriculaire
36588 Glaucome
7801 Hallucinations
3429 Hémipl&gie
5533 Hernie diaphragmatique
4019 Hypertension ess=ntielle

Autres diagnostics :

Hypothyroidie

Infarctus ancien du myocarde
Infection des voies urinaires
Insuffisance cardiaque
Insuffisance rénale
Insuffisance rénale chronique
Ischémie cérébrale transitoire
Mal. pulmonaire obstructive
chronique (MPOC)

Maladie d'Alzheimer

Maladie de Parkinson

Maladie ces=use de Paget
Obésite

Ostéopomse

Pneumanie

Psychose

Psychoss de Korsakow alcool.

Psychose maniaco-dépressive
Retard mental

Schizophrénie

Schizophrénie paranoide
Sdércee en plaques

Senilité sans ment. de psychose
Séqu. de fract. du col du fémur
Sequ. des mal. cérébr. vascul.
Surdite

Tr. de l'appareil circulatoire

Troubles mentaux non psychot.
conséculfifs & atteinte oéré brale
organique (SCO)




G. MOBILITE PHYSIQUE

1. Pleine mobilité (passer a )

Mokbilité deficiente {lentzur)
Mobilité réduite
Mobilits restreintz au voisinage

Mobilitd restreinte a I'établissement

Mobilits restreinte ala chambre

0o - @M n B W R

Mobilité nulle (it, fautauil)

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

Mobilité restreinta occasionnellamant

Cui - compléter le tableau

Type

Limitation

Immobilité

Non -passer a 1.1

Amputation

Localisation o

GetD [}

GetD

(8]

GetD

Main(s) o2

03 0z

03

0z

03

Bras

06 05

06

04 05

06

Mokbilité restreintz a I'étage de la chambre

Hancheis)

Jue] o8

0a

o7 og

09

Jambe(s)

12 11

12

10 11

12

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

Inhérentis) au bénéficiaire

Avaugle
Obésité
Troubles de 'équilibre
Faiblesse, fragilité
Problémes psychologiques
Problémes psychiatiques
Insuffisance coronarienne
Froblémes respiratoires
Convalescance

. Amputation

. Déficience musculo-squeletlique

. Phase terminale

13, Autres:

Pied(s)

15 14

15

13 14

15

Coté du corps

17

Autres notes:

Région carvi
cale

18

Colonne

19

Généralisé

20

1. non

L1 Risque de chute 2 aui

1.2 Si amputation

1. avec soins (pansemeant)

2. sans soins

J. COMPENSATION(S)

1. Aucune

2. Canne
Marchette
Quadripode, tripode
Rampeis), maubleis)
Orthésea
Prothése
Fauteuil roulant (autonome)
Fauteuil roulant (avec aide)
Fauteuil roulant (motorisé)
Fauteuil gériatrique
Levier

. Autres:

Inhérant{s) a I'établissemeant

14. Réglemeants
15. Barrnére(s) architecturale(s)

16. Autres :

Copyright @ EROS sept. 1992

© EROS 1983-2004

K. INDEPENDANCE POUR
LES AVQ

1. Indépandance

Indépendance avec aids mé-
‘canigue
Indépendance avec adapta-
J.tionimodification dea l'en-
vironnement
Dépendance situationnelle a
autrui
Dépendance a autrui a
Tintervalles longs
{ =1 fois/24 heures)
Dépendance & autnii & plus
6. d'une foisi24 heures mais a
des moments prévisibles
Dépendance & autrui & inter-
“valles courts imprevisibles -
disponibilité {guasi) per-
manente
Dépandance & autrui pour la
8. plupart de ses bascins
Dépendanca pour tous ses
" besoins

4

L. VECUOCCUPA-
TIONNEL

Cccupation appro-
| priée
Cccupation intermit-
T tente
Ccocupation limitée
. lampleur des activi
tes)
. Cccupation ajustés

Occupaltion réduite
* (guantils de temps)

Cccupalion restreinte
* fen typa)

Coocupalion trés res-
treinte (quantité de
temps et type)
S Aucuneoccupation

S'occupe de maniére
“inappropriée

MNon: aller a N

1.

D om o o@mm kWM

[ —
(=]

M. PROTECTION

Cétas de it

Oui: préciser

Tablette de fautzuil gériatrique

Tablette de fauteuil roulant

Gilet ou camisole de sécurité

Bracelatis) de poignet
Braceletis) de chevilla
Ceinture abdominale
Culotte de contention

Tablizr ignifuge

. Psychotropes
1.
12.
13.

Deami-porte

Chambre d'isclement

Unité de soins verrouilléa

Autras notes:

R P 5

Détail(s)




N. CONTACTS AVEC L'EXTERIEUR

P. FONCTIONS PSYCHOLOGIQUES ET SENSORIELLES

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

fan

Adéquat Leger Modéré Savére

Miveau de déficience
Détail(s)

O. INTEGRATION SOCIALE

Socialement intégré

Participation inhibée [g&ne, timidité)

Participation limitée (type d'activités
saciales)

Relations sociales restreintes
icontacts primaires et secondaires
sellement)

Relations sociales pauvres (contacts
secondaires difficiles)

Mé&moire récente

Me&moire ancienne

Pensée (contenu, vitesse)
Perception et attention
Conscience et évell
Orientation -temps/espace/personne
Frise de décision

Pulsions

Yolonté et motivation
Emotions, sentiments, humeur
Comportement

Langage

Wie

Ouie

Se faire comprendre
Comprendre les autres

Q. PROBLEMES PSYCHOLOGIQUES

. ORIENTATION {interactions avec lenvimnnement)

Felations sociales réduites
(contacts primaires seulement)

Relations sociales perturbées
icontacts primaires difficiles)

Relations sociales inexistantes
(auvcun contact -incapable)

Isolement social {aucun contact -
colpe de l'extérieur)

Copyright & EROS sept. 1932
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Cocher les problémes comigés (Z) ou non corngés (MC):
G MC C NC

8 Manifestations da
chagrins

9. Retrait

1. Agrassivité
physique
2. Agressivité
varbale
. Dérange les 10. |dées suicidaires
autres

 Agitation 11. Pense souvent a

la maort
. Errance 12. Réveil prématuré
de mauvaise humaur
13. Hypersomnig
{Eveillé 7 haures
ou mains/jour)

CAnxiété
persistante
. Tristessa

Pleinement ariente

Problemeis) d orientation pleinement
COMpPenses)

Perturbations intermittentas de

| orientation

Perturbations partiellzment compenséss
de I'orientation
Perturbations moderees de [orientation

Perturbations severes de l'arientation
Perte de | arientation
Desorientation

Coma, état végetatif




PLAISIR : Profil bio-

svcho-social individuel

Programme: La Maison Santa Marna

MNo. d'unité:

04

MNo. du benef.:

o064

I Date d'obsarvation: 200203

Ete dadmission:

200106

Date de naissancea

1525.03.06 |Age 77

Sane:

iyl Il Mo, unicue FLAIZIR:

Handicaps:

Miveaur des handicaps

Maokbilite
ndépendance
L[ [ ]]

L L[ [ 1] ]
ENEEE

Crentaticn
Vacu cocupationnel
ntégration sociale

Mobkilité rastreinte & ['étabiizzament

Dependance pour fa plupart de ses bescins

Perturbationz modarees de l'orientation

Oocupation restreinte (en type)

Contacts secondaines difficiies

Foncticns cevehologigues et sensorielles

Memaoire recente
Mémaire ancienneg
Pensée

Perception et attention
Orientation T/2F

Frize de decision
Fulzions

Wolonté et maotivation
Emcticns et humeurs

Comportemeant

Langage

Wie

Oule

Se faire comprendre
Comprendre les autres

=
=0INs

[[ilela]

gaucha

Minutesfjour

84.29

Compensations:

Prablomes peychologigues

Fauteuil roulant autoncmsa
Levier

Facteurs datarminant fa mobilite

Déficience muscule-sguelettigue

Agrassivite verbale
Diérange les autres
Manifestations de chagrin

Hroblames psychologigues

Moyens de protection

Risgue de chute:  oul

Cites de it
Tabletie de fauteuil routant
Cainture abdominale

FPaychotropes

CDiagnostics (CIK-9)

ju B

51 de réadaptaticn

Demence senile, farme simple
Sequelle de maladie cerebro-vasculzine
Atherozclercee coronarienne
Obstraction chronigque des voies resp.,
Angine de poitrine

25 prac.

© EROS 1983-2004

ZLEZED030610

Traitements




PLAISIR : Comparaison des profils bio-psycho-sociaux
de deux populations

e Comparaison de la population de centres d’hébergement et de
soins prolongés d’Allemagne, de Suisse et de France (24 868
bénéficiaires) avec la population d’établissements similaires du
Québec (19 096 bénéficialires)

(Allemagne, Suisse et France : données 2001-2003)
(Québec : données 1999-2003)
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PLAISIR : Age a I'admission par sexe

L ) Femmes Hommes
Bénéticiaires dgés de L4

< 30 ans

30 a 44 ans

a 54 ans

a 64 ans

a 6y ans

70 a 74 ans

[

75479 ans

|

80 a 84 ans

85 4 89 ans

90 495 ans

95 ans et plus

|

=]

Total
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PLAISIR : Age au moment de I'observation par sexe

o _ Femmes Hommes
Bénéficiaires ages de =

< 30 ans

30 a 44 ans

45 a 54 ans

55 4 64 ans

S a 69 ans

a 74 ans

a 79 ans

Ij_' el

) a 84 ans

85 4 89 ans

90 4 95 ans 5076

95 ans et plus 1921

ﬂﬂhuh
ll

=1
h
[
on
o
n
—_
]
=
on

Total 24868 19096
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PLAISIR : Age, sexe et durée de séjour

FFemmes Hommes

Age moven a l'admission
Age moyven a l'observation
Durée movenne de séjour

Distribution par sexe
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PLAISIR : Préevalence (nombre et % des bénéficiaires)

des maladies codées a trois chiffres (CIM-9)

Tum
Hypaol

Hémiplegie
FEpilep
Aurres maladies du

Cataracie
Cécite des d

Al
dies lésions traum. des muscle

A:
T '-.
'
Y i
a
: &
o - I
e —————— o ||
T T (T

[
7]

i

.l'lll

T
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PLAISIR : Handicaps (1/6)

. Pleine

. Restreinte occasionnellement

. Déticiente (lenteur)

. Réduite
5. Restreinte
h., Restreinte

. Restreinte

. Restreinte

. Nulle

au voisinage

a I'établissement
a |'étage

a la chambre

MOBILITE

© EROS 1983-2004
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PLAISIR : Handicaps (2/6)

INDEPENDANCE POUR LES AVQ

. Indépendance
. Ind. avec aide mécanique
. Ind. avec adaptation de I'environnement
. Dépendance situationnelle
5. Dép. a intervalles longs (<= 1 x /24h)
. Dépendance prévisible plus 1 x /24h
. Dép. a intervalles courts imprev.

. Dép pour la plupart des besoins

). Dép. pour tous les besoins
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PLAISIR : Handicaps (3/6)

MOBILITE ET INDEPENDANCE POUR LES AVQ

AVQ
Mobilité , 3 : [otal

3778 3643
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PLAISIR : Handicaps (4/6)

VECU OCCUPATIONNEL

I. Occupation appropriée
. Occupation intermittente
. Occupation limitée (ampleur)
. Occupation ajustée
5. Occupation réduite (temps)
. Occupation restreinte (type)
7. Occup. tres restreinte (temps et type)

- Aucune occupation

Y. S'occupe de maniere inappropride
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PLAISIR : Handicaps (5/6)

INTEGRATION SOCIALE

. Socialement intégré
2. Participation inhibée (géne)
3. Participation limitée {type)

. Contacts primaires et secondaires slt
5. Contacts secondaires dilticiles

. Contacts primaires seulement

7. Contacts primaires difTiciles 4780

3. Aucun contact : incapable 4201

3, Aucun contact : coupé de 'extérieur | 80
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PLAISIR : Handicaps (6/6)

ORIENTATION

Nb
. Pleinement orienté 26
. Probléemel(s) pleinement compensé(s) 165
. Perturbations intermittentes 343 168
. Perturbations compensées en partie 3407
3. Perturbations modérées 80935
. Perturbations séveres 5474
. Perte de l'orientation 2562

. Désorientation 4725

Y. Coma. état vegétatif 71
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PLAISIR : Déficiences psycho-sensorielles (1/3)

Cognitif Affectif

Adéquat Sévére/Total Adéquat Léger Sévére/Total
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PLAISIR : Déficiences psycho-sensorielles (2/3)

Comportement Langage

Adeéquat éger Sévére/Total Adégquat gger SeverelTotal
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PLAISIR : Déficiences psycho-sensorielles (3/3)

1

I 0
Adeguat Léger Severe/Total Adéguat Léger Severe/Total
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PLAISIR : Distribution des bénéficiaires selon le
niveau de déficits cognitifs (Echelle de Reisberg) et de
problemes psychiatriques

MSN/IB

Aucun probleme

Deficits cognitifs legers

Deéficits cognitifs modereés 1légers
Déficits cognitifs moderés séveres
Deficits cognitifs séveres : ben. actifs
Déficits cognitifs séveres : bén. passifs
Total des deficits cognitifs

Probléemes psychiatriques legers
Problemes psychiatriques moderes
Problémes psychiatriques séveres

Total des problemes psychiatriques
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PLAISIR : Prévalence de certains problemes de
comportement et d’humeur

Aucun probleme

Agressivité physique

Agressivité verbale

Dérange les autres 3579
Agitation 4584
Errance 2445
Problemes de comportement 09607
Anxiéteé persistante 6399
Tristesse 5880
Manilestation de chagrin 2008

Retrait 5950

Hyvpersomnie 462

Problemes d'humeur 13179 8420

Prob. de comportement et d'humeur
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PLAISIR : Utilisation des moyens physiques et
chimiques de protection
Rarement Parfois Souvent

Nb Nb N %o

Aucune protection

Cotés de lit
Tablette de fauteuil gériatrique
Tablette de fauteuil roulant

Prot. adjacentes au mobilier

Grilet de sécurite
Bracelet de poignet
Bracelet de cheville

Ceinture abdominale
Culotte de contention

Protections limitant la mobilité
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PLAISIR : Utilisation des moyens physiques et
chimiques de protection

Rarement Parfois Souvent Souvent

Nb Nb Nb %o

Chambre d'isolement
Lnité verrouillée . - 558 1M
= 1250

Protections limitant la liberté ) 567

Psvchotropes 325 22 | 100 B (1el71 13308

© EROS 1983-2004 Page 44



PLAISIR : Prévalence des moyens de compensation

Compensation non requise

Dimin. sans compensation

Canne
Marchette
Quadripode ou tripode 317
Fampes ou meubles 1998

Compensations pour la marche 10614

Ortheése

Prothése

Fauteuil roulant indépendant
Fauteuil roulant avec aide
Fauteuil roulant motorisé 191
Fauteuil genatrique 097

Fauteuil roulant ou gériatrique G497

Levier 1069
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PLAISIR

Profil des services requis
(Plan de soins infirmiers et d’assistance)
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PLAISIR : Détermination des soins infirmiers et
d’assistance requis

Criteres encadrant la détermination des services requis :

PERTINENCE

/ EQUITE \

—»| EFFICACITE |— PREFERENCES |—»

N /!

SATURATION

N EFFICIENCE 4

OFFRIR LES SERVICES REQUIS =
OFFRIR DES SOINS DE QUALITE
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PLAISIR : Déetermination des soins infirmiers et

d’assistance requis

Application des criteres encadrant la détermination des services requis

Qui ? Quand ?
Slellelirlis B Plan de soins individualisé
Relecteur
Panier des services assureés
Tutelle

Standards de fréquence

Soignants / Evaluateur /

Plan de soins individualisé

Relecteur
Tutelle Panier des services assurés
Tutelle Panier des services assureés

Soignants / Evaluateur /
Relecteur

Plan de soins individualisé

Soignants / Evaluateur

Préférences

Plan de soins individualisé

Soignants / Evaluateur /
Relecteur

Plan de soins individualisé
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PLAISIR : Détermination des soins infirmiers et
d’assistance requis

e Nomenclature des interventions de soins
Nomenclature fermee (184 interventions)

e Elaboration des actions de soins par la paramétrisation
des interventions
Nomenclature ouverte (£ 1 000 actions de soins)

e [ Standards indicatifs de frequence des interventions

e Etablissement rétrospectif d’un plan de soins sur 7 jours
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PLAISIR : Nomenclature des soins infirmiers et
d’assistance (1/5)

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 oui / non

e Nombre d’intervenants, etc...
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PLAISIR : Nomenclature des soins infirmiers et
d’assistance (2/5)

EXEMPLE DE L'ALIMENTATION

Catégorie.......cuvmrvnnnns 100 ALIMENTATION
ZONC..ovverrcunssnnssnnsnnnnnss 110 ALIMENTATION NATURELLE
Besoins spécifiques.......... 111 Repas

> 1111 Déjeuner
> 1112 Diner
> 1113 Souper
112 Collations
Intervention....cceeeeeininnnns > 1121 Collations
113 Hydratation per os

> 1131 Hydratation per os
114 Choisir le menu
> 1141 Choisir le menu
.4 o] 1 =T 120 ALIMENTATION ARTIFICIELLE
121 Alimentation entérale en permanence
> 1211 Gavage continu avec/sans pompe
122 Alimentation entérale a intervalles
> 1221 Gavage a intervalles
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PLAISIR : Nomenclature des soins infirmiers et

d’assistance (3/5)

e Niveau des actions de soins
et d'assistance

Exemple de l'alimentation

+ 30 a

0
‘_"".
:s

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

Si—ChoisiLlemenuHLﬂderi

Choisir le menu : guider / pr. cte
Choisir le menu : aide compléte

Gavage continu : avec pompe
Gavage continu : sans pompe

Gavage a intervalles
Gavage a intervalles : pr. cte
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PLAISIR : Nomenclature des soins infirmiers et
d’assistance (4/5)

e ALIMENTATION: p

e PLAISIR

6
8

30

10

30

88

184

+ 1000

ZONES
BESOINS SPECIFIQUES
INTERVENTIONS

ACTIONS

CATEGORIES

ZONES

BESOINS SPECIFIQUES
INTERVENTIONS
ACTIONS

3 TYPES
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PLAISIR : Nomenclature des soins infirmiers et
d’assistance (5/5)

CATEGORIES DE SOINS Zones de S;‘Z?ﬁ;“uses Interventions

1 Alimentation p 6 8
p) Elimination 7 21
3 Hygiéne p (] 14
4 Mobilisation p 8 10
5 Communication 3 8 22
6 Respiration 3 7 14
7 Médication p 5 12

8 Thérapie 1.V. p 6 6
9 Autres traitements 8 23 48
Méthodes diagnostiques 4 12 pl)
30 88 184
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PLAISIR : Catégories de soins, zones de soins et
besoins spécifiques

000 RESPIRATION 100 ALIMENTATION
010 LIBERATION DES VOIES 110 ALIMENTATION NATURELLE
RESPIRATOIRES 111 Repas
011 Humidificateur 112 Collations
012 Exercices respiratoires 113 Hydratation per os
013 Exercices physio- 114 Choisir le menu
respiratoires 120 ALIMENTATION ARTIFICIELLE

014 Aérosolthérapie 121 Alimentation entérale en
015 Aspiration des sécrétions permanence

020 RESPIRATION ASSISTEE 122 Alimentation entérale a
021 Oxygene intervalles

030 TRACHEOTOMIE
031 Trachéotomie

© EROS 1983-2004 Page 55



PLAISIR : Catégories de soins, zones de soins et
besoins spécifiques

200 ELIMINATION 300 HYGIENE }
210 ELIMINATION : SOINS DE 310 HYGIENE DE BASE
BASE 311 Hygiene de base
211 Elimination naturelle 312 Hygiéne buccale
212 Incontinence 320 AUTRES SOINS D'HYGIENE
220 ELIMINATION : SOINS 321 Toilette génitale
TECHNIQUES 322 Soins des cheveux
221 Elimination assistée 323 Soins de beauté

222 Lavagedelavessie @& = 324 Vetementscivils

223 Interventions rectales
224 Massage intestinal
225 Soins de stomie
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PLAISIR : Catégories de soins, zones de soins et

besoins spécifiques

400 MOBILISATION

410 MOBILISATION DE BASE
411 Lever
412 Coucher
413 Lever et coucher

avec cigogne

414 Marcher
415 Pousser le fauteuil

420 AUTRES ACTIONS DE
MOBILISATION

500 COMMUNICATION
510 SOINS RELATIONNELS

511 Communication
individuelle de soutien

512 Relation d’aide

513 Activités individuelles ou
de groupe

520 ENSEIGNEMENT

521 Enseignement
(bénéficiaire ou proches)

530 AUTRES ACTIVITES DE

421 Frictions et installations

422 Exercices musculaires

423 Moyens de protection
physique

COMMUNICATION

531 Collecte de données

532 Programme de
réadaptation psychosociale

533 Entretien médical

534 Présentation clinique
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PLAISIR : Catégories de soins, zones de soins et
besoins spécifiques

600 MEDICATION 700 THERAPIE I.V.
610 PREPARATION DE 710 THERAPIE I.V.
MEDICAMENTS 711 Installation d’une perfusion
611 Préparation de 712 Vérification d'une perfusion
médicaments 713 Changement de solutés
620 PREPARATION ET 714 Changement de tubulure
ADMINISTRATION 720 SANG ET DERIVES
DE MEDICAMENTS 721 Premiére transfusion et
621 Préparation et changement de transfusion
admin. de 722 Vérification de la transfusion

meédicaments

par voie orale 800 TRAITEMENTS

622 """ par voie 810 DIALYSE
entérale 811 Dialyse péritonéale ambulatoire
623 """ par voie continue
topique 820 INSTALLATION DE SONDE GASTRIQUE
624 Médicaments 821 Installation de sonde gastrique
par voie

parentérale
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PLAISIR : Catégories de soins, zones de soins et
besoins spécifiques

830 DRAINAGE 865 Prothese ou ortheése
831 Drainage libre orthopédique
832 Drainage sous l'eau 866 Corset moulé cervico ou
833 Drainage avec succion dorso-lombaire
840 OUVERTURE/FERMETURE D'UNE 867 Fauteuil roulant appareillé
SONDE
841 Ouverture/fermeture d'une 870 SOINS DERMATOLOGIQUES,
sonde PLAIE ET PANSEMENT
850 IRRIGATION 871 Soins de plaie
851 Irrigation vaginale 872 Pansement
852 Irrigation vulvaire i i
853 Irrigation auriculaire 874 Autres soins
854 Irrigation gastrique 880 CONTROLE DE L'INFECTION
860 PROTHESE/ORTHESE/BAS/BANDAGE 881 Technique de précaution
861 Prothese auditive limitée
862 Coquille ou protheéese oculaire 882 Technique d’isolement
863 Bas thérapeutiques étendue

864 Bandage
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PLAISIR : Catégories de soins, zones de soins et
besoins spécifiques

900 METHODES DIAGNOSTIQUES

910 SURVEILLANCE CLINIQUE ET COMPORTEMENTALE
911 Observation
912 Signes vitaux
913 Signes neurologiques
914 Signes vasculaires
915 Pesée/mensuration
920 DOSAGE
921 Dosage des ingesta
922 Dosage des excreta

930 PRELEVEMENT ET TEST
931 Collecte de 24 heures
932 Prélevement
933 Test simple a I'unité
940 ASSISTANCE MEDICALE
941 Assistance a un examen
942 Assistance lors d’'une procédure médicale
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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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MOBILISATION

ACTIONS NURSING
REQUISES

MODE
ASSIST.

!
0:)|01|02|03|04|05|06|07:oe|09|10|11 |12|13|14|15

HORAIRE

16|1?|18|19|20|21|22|2‘3

LEVER QU CQUCHER

X CompensationdAmputation
1. Mon 2, O

Z: Mombrs dintervenants

4010 LEVER AVEC AICE

COLCHER AVEC AIDE

LEVER AVEC LEVIER

Z: Nk, dintervenants
COUCHER AVEC LEVIER

Z: Nb dintervenants

MARCHER AVEC AIDE

X = Compensation/Amputation
1. Mon 2, O

4030

Z: M, dintervenants

POUSSER LE FAUTEUIL
ROULANT OU GERIATRIQUE

Motes:

Notes:
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MOBILISATION

ACTIONS NURSING MODE JOURNEE(S)
REQUISES ASSIST.

FRICTIONS ET
INSTALLATIONS

Z: Mb. dintervenants

EXERCICES MUSCULAIRES

EXERCICES PASSIFS ETIOU
ACTIFS

W - Présence constante
1. Mon 2. 0u

EXERCICES PASSIFS ETHOU
ACTIFS STRUCTURES

1 2

X: rééducation a:

1. court terme 2. lengterme | | 2

W - Présence constante Motes:

1. Mon 2. 0u

MOYENS DE PROTECTION

PHYSIQUE
X: Miveau d'agitation du

hansficiaire

1. non agité 2. agité

B - et TR TR

AUTRES:
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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 jour

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 alité

EXERCICES MUSCULAIRES

PASSIFS ET / OU ACTIFS :

ACTIVITES RECREATIVES :
OBSERVATION :

Deux fois par jour pour les

bénéficiaires alités 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 : 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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PLAISIR : Comparaison des profils de services requis
de deux populations

e Comparaison de la population de centres d’hébergement et de
soins prolongés d’Allemagne, de Suisse et de France (24 868
bénéficiaires) avec la population d’établissements similaires du
Québec (19 096 bénéficialires)

(Allemagne, Suisse et France : données 2001-2003)
(Québec : données 1999-2003)
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PLAISIR : Profil des soins de base requis par
intervention

Alimentation

Guider et Aide Aide Aide
I'.I i T if & & 8 . - - !
Yo des Fréquence pyotiver partielle partielle compléte
bénéficiaires par jour

1041 repas

1070 collation

1080 hvdratation

1090 choisir le menu

L1000 alim. entérale continue

1110 alim. entérale intermittente
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PLAISIR : Profil des soins de base requis par
intervention

Guider et Alde Aide Aide

o . s . . - 5
/o des Fréquence motiver partielle partielle  compléte
bénéficiaires par jour Pr.Cte

2030 urinal
2040 bassin de lit
2050 toilette (W.C.)

2060 incontinence urinaire

wd a2 o

— —. —=
— — -

2070 incontinence fécale

I__r.

2100 mstal. de sonde/cath.vési.

—
S

2110 soins ext, sonde

o0

2120 dramage sac collecteur

SN - s

2130 irigation vesicale

LS| T

2180 1rrigation rectale

o
o T

2190 toucher rectal { -

/8 @ fréquence / semaine
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PLAISIR : Profil des soins de base requis par
intervention

Guider et Aide Aide Aide

u . ir - - - ]
7o des Fréquence motiver partielle partielle  compléte
bénéficiaires par jour Pr.Cte

3030 toilette partelle ! - 39
3040 toilette complete ! l.6
3050 toilette genitale ! 6.7
3090 shampoing ! I.1
100 sham/coupe/mise en pl : : 1.0

3130 manucure/pedicure

3140 rasage
3151 byoux/maguillage

3160 tiges montees

3170 brossage des dents

3181 habillage/déshabillage 1.9

/8 : fréquence / semaine
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PLAISIR : Profil des soins de base requis par
intervention

Mobilisation

Guider et Aide Aide Aide
0 N g 0 ) "8 i ] - ] !
/o des Fréquence potiver partielle partielle compléte
bénéficiaires par jour

4011 lever/coucher

4021 lever/coucher avec levier
4030 marcher

4040 pousser fauteul

4050 frictons/istallations
4060 exercices

4080 moyens de protec. phys.
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PLAISIR

Mesure des ressources requises
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PLAISIR : Mesure des ressources requises

1. Soins directs et indirects (SDI)
(Actions de soins)

Heures-soins nettes (HSN)

Minutes-soins nettes (MSN)

2.1. (CSB) (Transmissions)
Communications au sujet du
Bénéficiaire

2.2. Activités administratives (A)
Activités d’entretien (E) et
de déplacements (DEP)

Heures-soins productives (HSP)

Minutes-soins productives (MSP)

3. Pauses

Heures-soins travaillées (HST)

Minutes-soins travaillées (MST)

4. Avantages sociaux

Heures-soins reémunérées (HSR)

Minutes-soins rémunérées (MSR)
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PLAISIR : Mesure des ressources requises pour les
soins

Temps unitaire prédéterminé (normes prescrites)

Actions de soins —— Période de référence : journée, semaine, mois

™~ Fréquence sur période de référence qui refléte le
besoin individuel (normes indicatives)

e Exemple : laver a la douche, aide compléete, présence constante,

- Temps unitaire : 18 minutes
- Période de référence : la semaine
- Fréquence : 2 fois par semaine

Mesure des ressources requises : 2xX18 = 36 minutes par semaine de soins
directs et indirects (SDI)

Pour un ensemble de services :

- le service A requiert - 36 minutes / semaine
- le service B requiert - 30 minutes / semaine
- le service C requiert - 60 minutes / semaine
les services A, B, C 126 minutes / semaine

requierent
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PLAISIR : Mesure des ressources requises pour les
soins

Exemples de temps unitaires des actions de soins

. . TEMPS UNITAIRE
INTERVENTIONS - Actions de soins (min./x)
TOILETTE PARTIELLE
. . p . 12.0
Au lavabo/aide partielle/preées. const./un intervenant
TOILETTE COMPLETE 2.0
Au lit/aide complete/un intervenant :
BROSSAGE DES DENTS .33
Aide partielle ;
TOILETTE GENITALE AU LIT 1.0
Guider .
SHAMPOING ET RINCAGE
. . 15.0
Aide complete
MANUCURE - PEDICURE
. . 5.0
Aide complete
HABILLAGE 15.0
Bénéficiaire dysfonctionnel/aide compléte/un intervenant ;
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PLAISIR : Individualisation de la mesure des
ressources requises pour les soins

Individualisation

Quels services

Pas de standards. L’unique

des services

sont requis ? limite est la nomenclature Oui
A quelle fréquence ? | Normes indicatives Oui
UG5 LT Normes prescrites Non
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PLAISIR : Autre categorie particuliere d’actions de
soins : les transmissions ou communications au sujet
du bénéficiaire (CSB)

Les CSB sont difficiles a rattacher a une action de soins spécifique.

On les mesure plutot par catégories fonctionnelles en fonction du niveau
de soins directs et indirects (SDI) du bénéficiaire :

CSB verbales : CSB écrites :

o Entre membres de I’'équipe infirmiére e Plan de soins
e Avec les médecins e Dossier infirmier
e Avec les autres services / professionnels e Dossier médical

e Avec la famille
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PLAISIR : Mesure du temps des transmissions par
journee-beneficiaire

Le temps des transmissions (ou communications au sujet du bénéficiaire
— CSB) varie avec:

e Le type d'unité de soins : hébergement, soins prolongés, réadaptation
e Le niveau de soins directs et indirects du bénéficiaire (SDI)

Plus le niveau de soins du bénéficiaire est élevé,
plus le temps des transmissions est grand.

CSB (minutes par 24 heures)
150 +

La relation n’est pas linéaire

I SDI (minutes par 24 heures)

1500
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PLAISIR : Services et ressources recus

e Les ressources infirmieres et d’assistance representent en temps,
80 a 90 % des ressources socio-sanitaires requises par les personnes
dépendantes en institution.

e Les autres ressources (réadaptation, médicales, ...) sont cependant
importantes pour avoir une vision globale des besoins de la personne.

e Comme elles ne représentent que 10 a 20 % des ressources
globalement requises, des evaluations professionnelles du requis en
physiothérapie, ergothérapie, orthophonie... apparaisent trop
onereuses.

Solution retenue par PLAISIR :

DOCUMENTER LES SOINS RECUS PLUTOT QUE LES SOINS REQUIS
PAR LES BENEFICIAIRES DANS LES DOMAINES MEDICAL ET DE LA
READAPTATION
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PLAISIR : Services et ressources recus

Physiothérapie

Ergothérapie :ombre de |_'ninutes / sel_'naine
ombre de jours / semaine

Orthophonie

Soins infirmiers de réadaptation Nombre de jours / semaine

Entrainement a I'habillage, a faire sa toilette; a manger,

a se déplacer, a faire ses transferts et a se mouvoir dans son lit

Traitements : chimiothérapie, radiothérapie, inhalothérapie,
dialyse, transfusions, etc.

Services médicaux Nombre de visites / mois

22 variables
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C. SOINS INFIRMIERS DE
READAPTATION RECUS

1. non 2. oLli

Sioui, indiquer le nombre da jours/semaine

1. Entrainement pour 'alimentation

Entrainement pour I'&limination

Entrainement pour les soins
d'hyagiene, lhabillement
Ertrainement pour les déplacements
ou la mobilisation au lit

Ertrainement pour les transferts

D. TRAITEMENTS PARTICULIERS
RECUS

1. non 2. oui
Indiquer si le tratement estrecu dans
|'gtablissement (INT.) ou a l'extéreur {autre
etablissement) (EXT.).
1T.IMT 2EXT

Chirmiothérapie

Radiothérapie

Inhalothérapie

Dialyse

Transfusion

B. THERAPIE DE READAPTATION (services recus)

Alimentation parentérale

Spécifier le nombre de minutes recues par semaine de chague . Uz re vanqueus

therapie et le nombre de jours par semaine ol les therapies ont été
regUes. . Escarre (1%, 27 degre)

Mombre de Mombre de o Escarre (3¢, 4° degre)

minutes/semaine jourssemaine 10, Soins pedieus

Fhysio

£rao E. VISITES MEDICALES
Ortho

Mombre habituel de
Copyright @ EROS sept. 1992 visites medicales regues
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PLAISIR : Profil individuel de ressources

requises/re

|Prugramme. La Maison Santa Maria

| No. d'unite:

|ND. du bénéf.:

064

d'obsarvation:

2002-03 ||:JE[L' d'admission: 200106 |:-:1tc de naissance

M |I Mo. unique PLAISIR:

ZZEZ25030615

Handica

sealy des handicap

Maokilita
ndépandance
Orientation

o cocupaticonnel

itdgration sociale

Mokbilité restrainte a 1

Dépendanca

Perturbations modérees de l'orientation
Ocoupation restreinte {en typa)

Contacts secondaires difficiles

Mémoire r
Mémoire ancienng
Fensée

Perception et atie

Orientaticn T/E/P

Prise de décision
Fulsions

Volonté et motivation
Emotions at humeurs

Comportemant

Wi

Se faire comprandre

LC"I'IL'rL'I"JI'L' 85 auires

Sains

Minutesfjour

Compensatic

Fauteuil roulant autoncma
Lewviar

hologigues

Visites médicales/mois:

Contacts extérieurs/an

Facteurs daterminant fa mobilité

Agrassivite verbale
Dvérange les autres
Manifestations de chagrin

min.sem

Déficience musculo-squeleitique
Froblemes psychologiques

Physio 30

Mowens de protection

Ergo

Ortho

Ceainture abdominale

Lljs 5] de réadaptation

Traitemants

Demence senile, forme simple

Atherosclerose coronarienne

Angine de poitrine

Sequelle de maladie cerebro-wvasculaine

Obstruction chronique des voies resp., 52 prec.
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PLAISIR : Comparaison des profils de ressources
requises de deux populations

e Comparaison de la population de centres d’hébergement et de
soins prolongés d’Allemagne, de Suisse et de France (24 868
bénéficiaires) avec la population d’établissements similaires du
Québec (19 096 bénéficialires)

(Allemagne, Suisse et France : données 2001-2003)
(Québec : données 1999-2003)

© EROS 1983-2004 Page 82



PLAISIR : Profil des ressources requises pour les
soins de base par intervention

Alimentation

%o des benéliciaires % des minutes-soins nettes MSN/JB
(MSN)

1041 repas

L1070 collation

1080 hvdratation

1090 choisir le menu

OO0 alim. entérale continue

[ 110 alim. entérale intermittente
Total
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PLAISIR : Profil des ressources requises pour les
soins de base par intervention

Elimination

%o des bénéfliciaires % des minutes-soins nettes MSN/JB
(MSN)

2030 urmal

2040 bassm de It

2050 toilette (W.C.)

2060 mcecontinence urinaire
2070 mcontinence fécale
2100 instal. de sonde/cath.vési.
2110 soms ext. sonde

2120 dramage sac collecteur
2130 irmgation veésicale
2180 wmigation rectale

2190 toucher rectal

Autres mterventions
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PLAISIR : Profil des ressources requises pour les
soins de base par intervention

Hygiene

% des bénéfliciaires % des minutes-soins nettes MISN/JB
(MSN)

3030 toilette partielle

3040 toilette complete
3050 toilette genitale

3080 shampoing

3100 sham/coupe/mise en pli
3130 manucure/pedicure
3140 rasage

31531 bijoux/maquillage
3160 tiges montees

3170 brossage des dents
3181 habillage/déshabillage
Autres interventions

Total
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PLAISIR : Profil des ressources requises pour les
soins de base par intervention

Mobilisation

% des béneficiaires % des minutes-soins nettes MSN/JB
(MSN)

4011 lever/coucher

4021 lever/coucher avec levier
4030 marcher

4040 pousser fauteuil

4050 frictions/mstallations
4060 exercices

4080 moyens de protec. phys.
Autres mterventions

Total
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PLAISIR : Profil des ressources requises pour les
soins de base par intervention et par catégorie de
personnel

Alimentation

% des % des minutes-soins nettes MSN/JB
bénéficiaires (MSN)

TOT INF AlLX  AID

1041 repas

1070 collation

1080 hydratation

[090 chorsir le menu

100 alim. entérale continue

[ 110 alim. entérale intermittente
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PLAISIR : Profil des ressources requises pour les
soins de base par intervention et par catégorie de
personnel

Elimination

% des % des minutes-soins nettes MSN/JB
bénéficiaires (MSN)

T INF AUX  AID TOT  INF ALX

2030 urinal : i, - - 100 0.1
2040 bassin de it 11,9 884 0.3
2050 toilette (W.C.) 12 988 7.5
032 1.5

83 917 2.1
694 222
a7 -

2070 incontinence fécale

2100 mstal. de sonde/cath.vési.
2110 soins ext. sonde

2120 dramage sac collecteur
2130 rrigation vesicale

2180 irrigation rectale

2190 toucher rectal

Autres mterventions

Total

5.1 24,
0E.6

336

i
|
s ]
2060 mmcontinence urinaire 30 o —— - 68
: -
|
|
'
I
i
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PLAISIR : Profil des ressources requises pour les
soins de base par intervention et par catégorie de
personnel

Hygiene

% des % des minutes-soins nettes MSN/JB
bénéficiaires (MSN)

OT INF AUX  AlID

3030 toilette partielle 5 51 00 1.2 988
3040 toilette complete 44| 00 21 979
3050 toilette genitale 0.1 - D6 994
3090 shampoing 1.2 - 1.3 938
3100 sham/coupe/mise en pli 0.1 - - 100
0.2 - 2 938
1.2 - 9490
0.0 - - 10}
0.3 : 88.6
210 - 9492

ijE_i}

3130 manucure/pédicure
3140 rasage

3151 byjoux/maquillage
3160 tiges montees

3170 brossage des dents
3181 habillage/déshabillage
Autres mterventions ) : - 100
Total : 3 985

‘l"l‘l'll
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PLAISIR : Profil des ressources requises pour les
soins de base par intervention et par catégorie de
personnel

Mobilisation

% des % des minutes-soins nettes MSN/JB
béneéficiaires (MSN)
ToT NEF ALIX INF AlX

4011 lever/coucher 7] 43 (.4 0.7 993 (.0) 0.0
4021 lever/coucher avec levier : i 0.0

4030 marcher 17 330 00 : 01
4040 pousser fauteul - 0 990 2.2 0.0
4050 frictions/imstallations (0.9 0.4
4060 exercices

4080 movens de protec. phys.

Autres mterventions
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PLAISIR : Profil des ressources requises par type et
catégorie de soins

Yo des minutes-soins productives (MSP) MSP/JB

SDI (Minutes-soins nettes)
CSB
AAEDEP 75

Minutes-soins productives 1 00.0

% des minutes-soins nettes (MSN) MSN/JB

Soins de base 73 6 78, 105.0
Soins relationnels/éducatils 7 16 24.5

Soins techniques 33 132
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PLAISIR : Profil des ressources requises par type et
catégorie de soins

% des minutes-soins nettes (MSN) MSN/JB

Alimentation
Elimination
Hvgiéne/habillage

Mohilisation

Communication

Respiration
Médicaments
Thérapie IV
Traitements

Méthodes diagnostiques
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PLAISIR : Profil des ressources requises par type et
catégorie de soins, et par catégorie de personnel

MSN/JB
SDI (Minutes-soins nettes) % 12.7
142.7 20.2
176.8 109.7
5T

Soins de base
103.0 30 4.1
|38.0 91.2 035.1

MSN/JIB

22

Solns techniques
685 9.3
1.7
Alimentation (.1
: Fig " ‘I ]..I

22.1

(0.1

Flimination
& Fa & I.. 2.{.:'
20.6

(.0

Hygiene/habillage

Mohilisation
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PLAISIR : Profil des ressources requises par type et
catégorie de soins, et par catégorie de personnel

MSN/JB MSN/IB

Communication 19.3 9.3 4.7

. ; 28.1 6.9

je———% 12 52.6 513 12.9

Respiration 91.8 9] (0.5

: 4.5 36 (0.0

I 0.7 3.6 5.4 0.0

Médicaments 9.1

¥ 90).9

Thérapie IV 74.8

24.9

| 0.1 0.3

Traitements 5.4

3. ! 83.6

- / 3 1 1.1

Méthodes diagnostiques 28.5

31.3

FEe 40.2
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PLAISIR : Distribution des bénéficiaires selon les
minutes-soins nettes requises par jour

% de
bénéficiaires

3.
2.
2
2
2
2
1.
1.
1.
1.
1.
0.
0.
0.
0.
0.

I T S S G
g 8 K 8 B B 5 8§ 8

Minutes-soins-nettes / jour-beneficiaire
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PLAISIR : Distribution des bénéficiaires selon les
minutes-soins nettes requises par jour

% de
bénéficiaires

n=19096

36
3.
3
3
2.8
2.6
1.8
1.6
1.
1.
1.
0.8

=}
s

o

Minutes-soins-nettes / jour-beneficiaire
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PLAISIR : Indicateurs synthétiques des ressources
requises

Heures et minutes requises en moyenne
par journee-beéeneficiaire

Heures/JB Minutes/JB

Nettes 2.38 142.7 176.8

Productives 2T 166.7
Travaillées 24 3.59 1 79.0

Rémunérées 3.57 1.30 214.0
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PLAISIR : Indicateurs synthétiques des ressources
requises

e Minutes—-soins nettes par journée-bénéficiaire (MSN/JB) 142.7
+ 24 minutes pour les CSB et les AAEDEP (au Québec) +24

e Minutes-soins productives (MSP/JB) 166.7
X 435/405 pour le temps de pause de 30 minutes X 435/405

(au Québec)

e Minutes-soins travaillées (MST/JB) 179.0

. X 260.9 /218.4
- X 260.9 /218.4 pour les avantages sociaux

5 jours X 52.18 semaines = 260.9 jours/année
42.5 jours payés et non travaillés (hypothese de travail)
260.9 - 42.5 = 218.4

Minutes-soins remunérées (MSR/JB) 214.0
Il faut donc payer 214.0 minutes pour offrir 142.7 minutes de SDI
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PLAISIR : Indicateurs synthétiques des ressources
requises

Nombre d’heures-soins travaillées (HST), de présences et de
postes du personnel infirmiers requis par quart de travail

Nombre d'HST par journée-bénéficiaire :

Nombre de présences par journée-bénéficiaire :

Nombre de bénéficiaires par présence du personnel :

Nombre de postes par bénéficiaire :

Nombre de bénéficiaires par poste :
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PLAISIR : Indicateurs synthétiques des ressources
requises

HST = Heures-soins travaillées par journée-bénéficiaire 1.64
de jour
HST = 7.25 heures (= 435 minutes) travaillées par ~ 7.25

présence du personnel

= Présences du personnel de jour requises par JB 0.23 g

7.25 = HST = Nombre de bénéficiaires de jour par membre 4.42
du personnel dont la présence est requise

Présences de jour requises par journée-bénéficiaire

4

X Jours par année X 365.26

= Présences de jour requises par bénéficiaire par année 82.62

<+ Présences de jour par membre du personnel par année -~ 218.4

0.38

Poste de travail de jour requis par bénéficiaire
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PLAISIR : Indicateurs synthétiques des ressources
requises

Heures et minutes requises en moyenne
par journee-beéeneficiaire par categorie de personnel

Heures/IB Minutes/JB
AUX AlD : AUX AlD TOUS

Nettes .2 0.34 [.8§3 2.38 2.9 20.2 109.7 142.7

Productives .45 0.43 [.89 2.78 27.0 26.0 113.6 166.7
Travaillées .48 0.47 2.0 28.0 122.0 1 79.0

Rémunérées .58 .56 2.4 .3 33.4 145.9 214.0
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PLAISIR : Indicateurs synthétiques des ressources
requises
Nombre d’heures-soins travaillées (HST), de présences et de

postes du personnel infirmiers requis par catégorie de
personnel et par quart de travail

Jour Soir MNuit

Nombre d'HST par journée-bénéficiaire 10 0.26 0.17 0.06
.24 0.16 0.07
.14 0.64 0.25

Nombre de présences par journée-bénéficiaire : 43 0.04 0.02 0.01
0.03 0.02 0.0l
0.16 0.09 0.03

Nombre de bénéficiaires par présence du personnel 10 28.40 4336 118.29
29.76 46.09 I11.46
6.35 11.28 29.02

Nombre de postes par bénéficiaire : 0.06 0.04 0.01
0.06 (.04 0.02
.26 0.15 0.06

Nombre de beénéficiaires par poste :
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PLAISIR : Services et ressources recus :
Réadaptation / Services meédicaux

Réadaptation No %0 bénéf. X/sem Min/sem
Physiothérapie 2.03 2.01 50.4 59.8
Ergothérapie 79.5 50.9
Physiothérapie ou ergothérapie 5477 29

Orthophonie . . 48.1 53.9

Soins infirmiers de réadaptation

Alimentation
Elimination
Hygiene/habillage

Déplacement/mobilisation au lit

Transferts
Tous 3580 19
Visites médicales No % bénéf. X/mois

24580 19050 99 100 1.96 1.63
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PLAISIR : Services et ressources recus : Traitements

Nb %

Chimiothérapie

Radiothérapie

Inhalothérapie

Dialyse
Transfusion
Thérapie intraveineuse

Sondes
Trachéotomie
Stomie

0
0
0
0
0
1
8
0
1
1

= = O W = O O O O =

Ulceres de stase

Ulceres de pression
Degrés 1 et 2
Degrés 3 et 4
Degrés (1 et 2) ou (3 et 4) 962

Soins de pieds
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Relecture : IMPFRAN avant relecture

99999 [02] 090

— (bs
25

066A8 #2

[1] 2900 Demence senile, forme simple

2]+ 4369 Maladie cerebro-vasculaire aigue mal definie

Individus _Image Code unique

 19050615MAAZ

Physio
Ergo =

Ortho: =

Maobilité: 7 L Lim =

Facieurs: Imm.: |

1

5.1 de

réadaptation
Traitemenis
particuliers

Chute

Hygl

Chi Rad Ioh Dda XNfu Al

Compensations.

5

3 | Amp.: |

1
SiAmpu

Vis. Méd

Contact

1

150

|
IntégSoc

Orient

6

6

Date naissance

1905-06-15

DateObs — NbIT

2002-11 7

DateAdm

2000-10

Moyens de

protection

‘JI 1 I | |

Tl

4

200011

Obs précédente

Problémes

psychologiques

Ap Ay, Démm Agh Ems  Anx Tris

1 1 | ]

Fonctions psychologiques

et sensorielles

MemR Memh Pers  Perc  Coms Orht P

ls' 3335 33
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Relecture : IMPFRAN corrigé

BT T ] T Obs Eval Individu® — Image Code unique Date naissance Age DateObs Nbir  DaeAdm,  TE  Obs précédenie |

99999 102 090 | 25 06 06648 #2 19050615MAAZ  1905-06-15 2002-11 7 200010 2 2000-11 |
[1] 2900 Demence senile, forme simple e
[2] - 4369 Maladie cerebro-vasculaire aigue mal definie

5.1 de
Physio l \ . | | Mayens de
réadaptation : | Vis. Méd 1 s

|
Ergo |

| Traitements | AN LIS UL2 UL4 SPed
rvarticuliers | N 5
| Ortho ) f | | | | | | _E.o.]l\hl 150

1 profecion

Suic

_| Problémes

' | Chute psychologigues .
Mobilité i | Chute psyvchologiques 0
= -

E

2 ; 5 ,
—— 1 Compensations AVQ ﬁ _.!. IntégSoc 6 | = .' e ke

D
I - B é
SiAmpu: 0 "] Viécu &-—f Orient E'E; | ¢t sensonelles

Facteurs Fonctions psychologiques

1111111
1111111
1111111
0 3 i 1 e o i

e
b e

TrPPPRR ) B Wea b
1111111 ) =2 —\“)u}u\,,\_ t—&p_\ ‘}'ftuo; W< \ALCL‘-'
IBEEES .
llil.ll

2 Liuna
RETIP L
1111111 { -
3113137 1 e o QL X Ouo;l lol‘mu.(-\ cuff_q‘/lfi:?.\
1111111 | -
1111111

_Incontinence
Toile He

pa

[
MNMMNMMWWMNOS WD

HNRNHMMMLHH

?PP23721? ~\<C 0o0 3S
: d0060  p04 &
d0060  p25 h10 Mes
d0165  po4 h14 cow Peche- de bricelet

1111111
1111111
1111111
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PLAISIR : Formation des évaluateurs

lere phase : EN GROUPE

3 jours consécutifs de théorie et pratique

A 4
réalisation de dix évaluations PLAISIR

) 4
2ieme phase : INDIVIDUELLE

e sur le terrain, une journée

e test de fiabilité inter-observateurs

v

réalisation de dix évaluations PLAISIR

I

2ieme phase : INDIVIDUELLE (suite)

e sur le terrain, une journée
e test de fiabilité inter-observateurs
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