GESTION DE LA PRESENCE AU TRAVAIL

ETAPE DE DEMANDE D’INTERVENTION

1- Se procurer le formulaire sur intranet & I'adresse suivante
http://intranet.csssnl.reg14.rtss.qc.ca/drh/prevention/index.htm ;

2- Le gestionnaire devra remplir le formulaire de demande
prévu a cet effet;

3- Acheminer la demande soit :
par courriel 2 patric.langlois@ssssl.gouv.qc.ca
par fax au 450-759-16 25 & I'attention du coach PDSB
par courrier interne 4 'adresse suivante:

. (CSSS du Nord de Lanaudiére

1000, boul. Ste-Anne, Local 5C-10
St-Charles-Borromée (Qc) J6E 6J2

N.B. Le Service de santé au travail
pourra initier Pintervention
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Centre de santé et de services sociaux
du Nord de Lanaudiére

———

Formulaire de demande
Coach PDSB

Nom du gestionnaire ou référence par le Service de santé :

Numéro de téléphone du gestionnaire :

Site :

No dossier client en cause §'il y a lieu

Identification du ou des intervenants visés par la demande (cf. feuille annexe)

Y-a-t- il un ou des formateur(s) PDSB dans votre service?

Si oui, identifiez-les :

Mettre un X a la ou les taches pour lesquelles vous souhaitez obtenir le support du Coach

. S— ” — -
St e :
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Lever le client (du fauteuil roulant, de la chaise d’aisances, des toilettes ou au lit)

Asseoir le client {au fauteuil roulant, 3 la chaise d’aisances, aux toilettes)

Asseoir sur le bord du lit

Recoucher dans le lit

Assister a la marche

Transférer a la baignoire

Donner des soins d’hygiéne au lit

Remonter a la téte du lit

Tourner ou repositionner au lit

Tourner ou repositionner au lit

Toutes autres taches visées (Retour au travail, assignation temporaires, PMSD, etc.:

Autres

.

Les vérifications spontanées de capacité du client

Utilisation du mouvement naturel

Des consignes 8 communiquer au client

Donner un niveau d’assistance approprié a mon client

Augmenter la participation de mon client

Fournir moins d’effort

Mieux me synchroniser avec mes collégues

Bien me positionner

Améliorer mes prises

Améliorer mes mouvements

Prévention des chutes

Utilisation optimale des équipements spécialisés (Déambulateurs, leviers, disques de transfert...)

Consultation avant I'acquisition de nouvel équipement

Clientéle bariatrique

Inspections des divers équipements excluant les inspections exigeant des services spécialisés.

Autres

Pour Informations :
450-759-8222 poste 5023




