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Lucille-Teasdale Pratiques sécuritaires

associées aux équipements
et
au maintien de la continence

DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES
Présence au Travail, Santé et Sécurité du Travail

Un soin de qualité et un soin sécuritaire
qui respecte I'autonomie de I'usager a SITUATION DE TRAVAIL
I’hébergement et au maintien a domicile.

Objectifs visés:

Maintenir la continence de l'usager;

Utiliser ses capacités de fagcon optimale;

Eviter 'aggravation de la condition physique;

Utiliser I'équipement approprié au niveau d’assistance a offrir;

Considérer rapidement I'évolution de la condition de l'usager;
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Respecter les criteres enseignés en PDSB lors des déplacements
et des transferts.

Lorsque que le degré d'autonomie de 'usager diminue I'équipe soignante effectue une analyse
pour déterminer I'ajustement des manceuvres afin de maintenir la continence.
—> Certains équipements deviennent requis;

—> Plusieurs étapes sont nécessaires pour respecter la sécurité;

—> Plusieurs manipulations s’ajoutent pour offrir un soin adapté a 'usager,

—> Les méthodes a retenir varient aussi en fonction de la période de la journée (jour, soir ou nuit).

Une analyse constante des soins est effectuée pour assurer la dignité et la sécurite de I'usager.
La méthode choisie doit correspondre a la condition de l'usager.

Une rencontre interdisciplinaire est planifiée au besoin pour:
—> partager avec l'usager et les membres de la famille la situation;

—> participer a I'identification des critéres qui orientent la prise de décision.

Niveau d’assistance totale: transfert au léve-personne

Toile hygiér
toile d’exception

Toiles de 1&ve-personne

Bassine et urinal Chaise d’aisance Vétements adaptés

Toilette adaptée / barres d’appui



, Tableau des repéres chronologiques
pour favoriser le maintien de la continence le plus longtemps possible en toute sécurité.

Niveau Equipement Méthode Capacités Organisation
d’assistance a sélectionner et physiques du travail
Intervenant(s) requises
requis chez I’usager

Supervision Eads

A la toilette

A la chambre

Urinal/ bassine de lit

Toilette munie de barres d’appui

Siége élévateur si nécessaire
pour favoriser 1’autonomie

Barre plafond —plancher
pour favoriser I’autonomie

Chaise d’aisance

Lui fournir 1’équipement

Fournir au besoin 1’auxi-
liaire de marche: canne,
marchette, afin de super-
viser le déplacement

Positionner la chaise d’ai-
sance pour guider ensuite
I’usager par des consi-
gnes verbales.

Capacité a se mobiliser au lit et
capacité a manipuler
I’équipement.

Capacité a la marche, bon équi-
libre en station debout avec ou
sans auxiliaire de marche

- canne

- marchette

Tolérance a la marche, prévoir
la distance sécuritaire pour la
chaise d’aisance

Plan de travail.
Mise a jour régulierement.

Rapporter rapidement
les changements de
condition pour ajuster le
niveau d’assistance.

Assistance
Partielle

elfort
solgnar

A 1a toilette

A 1a chambre

Urinal/ bassine de lit

Barres d’appui
sécurisant la toilette

Barres murales

Barre murale et utilisation
d’une chaise d’aisance.
Possible aussi dans une
grande toilette.

Utilisation des ridelles du lit
comme appui.

Verticalisateur
sur roues

et

chaise d’aisance

Se mobilise partiellement
mais 1’intervenant installe
la bassine ou I’urinal.

Les barres permettent la
participation du résident .

Dégager ’espace pour
I’assistance en présence
d’un fauteuil roulant .

1 ou 2 intervenants
selon la condition physi-
que ou cognitive de
I'usager

Changement du fauteuil
roulant pour la chaise
d’aisance:

-Transfert assis-debout
-Transfert de poids

2 intervenants

Levier a station debout
et
chaise d’aisance

Collaboration au lit en fonction
des capacités de I'usager .

Mise en charge des membres
inférieurs, pivot complet par
I’usager

Adaptation pour I’assistance &
fournir selon les capacités des
membres supérieurs.

Mise en charge possible aprés
assistance au transfert assis a
debout. Pivot impossible.

Exige une tolérance debout
pour que le soignant effectue le
soin d’hygiéne et ’habillage.
Si la tolérance est faible , les
vétements adaptés peuvent as-
surés un bon déroulement.
Faire une pause entre les étapes
au besoin.

Force aux membres inférieurs
Tolérance debout plutdt faible
Equilibre position assise
Motricité membres supérieurs
Collaboration
Compréhension des consignes

Plus exigeant que ’équipement
précédant, donc bonne capacités
cognitives.

Plan de travail.
Mise a jour réguliérement.

Rapporter rapidement
les changements de
condition pour ajuster le
niveau d’assistance.

Evaluation préalable par
I’équipe de la réadaptation
et enseignement de la mé-
thode au personnel

Evaluation préalable par
I’équipe de la réadaptation
pour assurer que 1’usager
répond aux criteres

Assistance

A la chambre

Urinal / Bassine de lit

Transfert & la chaise d’aisance

a I’aide du léve-personne

avec la toile personnalisée

de I'usager.

* Vétements adaptés
obligatoires.

Transfert a la chaise d’aisance
a I’aide du léve-personne
avec la toile hygiénique,
une toile d’exception.
*Vétements adaptés
obligatoires.

Mobilisation et installa-
tion de 1’équipement par
les intervenants

Transfert a 2 intervenants

Les vétements adaptés
réduisent le nombre de
manceuvres au lit pour
I’usager (retournements)

Transfert a 2 intervenants
- surveillance accrue

- contact étroit

- toile d’exception

*Les vétements adaptés
avec ce type de toile
permettent un transfert du
fauteuil a la chaise d’ai-
sance un soin d’hygiéne
sans le retour au lit.

Selon le plan de travail:
- manceuvres au lit
1 ou 2 intervenants

Posture sécuritaire sur la chaise
d’aisance.
- Surveillance.

- Exige le retour au lit pour ter-
miner I’hygiéne et le change-
ment de culotte.

Critéres a respecter:

- tonus du tronc

- bonne motricité et force
des membres supérieurs

- collaboration de I’usager

- compréhension des
consignes

Plan de travail.

Mise a jour réguliérement.
Rapporter rapidement

Les changements de
condition pour ajuster les
manceuvres d’assistance
totale.

Bien planifier ’horaire
pour intégrer 1’ensemble
des transferts requis et
I’aide nécessaire.

Evaluation préalable par
1’équipe de la réadaptation
pour Pattribution de la
toile hygiénique.
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