
 

Horaire des bains ou aide à l’hygiène totale: Jour 

Jour de la 
semaine 

Chambre Usagers Particularités PAB 
attitré 

Lundi 29    

21  Pas d’agence. Faire échange si agence   

06    

    

Mardi 46    

15    

36    

    

Mercredi 37    

44  Elle peut maintenant aller au bain sans son O2   
    

Jeudi 08    

34    

38  Bain et lavage des cheveux au lit   

    

Vendredi 47    

22  Si elle refuse aller chercher l’infirmière  

43    

    

Samedi 10    

18    

33    

    

Dimanche  27  Toile hygiénique  

23    

    

 

 

  



Portrait des usagers- Plan PAB 

 

Chambre Résident Besoins d’assistance Particularités 

Sous-sol 
01  Surveillance : Risque d’étouffement  

Soins d’hygiène: Aide totale à l’hygiène et à l’habillement 
Toilette : sonne pour aller à la toilette  
Incontinence : incontinence urinaire et fécale. Porte pull-up 
Transferts : avec supervision 
Marche : Se déplace de façon autonome sur fauteuil roulant 
Repas : Mange en tout temps dans la salle à manger. Liquide 
épaissi. Nourriture hachée (risque d’étouffement) 
Hydratation : Assurer une hydratation aux repas et entre les 
repas 

Lever M. à 10h  
 
Tubigrips : les mettre le matin. Le soir les retirer et 
laver  
 
Risque de chute : M. a tendance à se lever sans 
attende de l’aide. Assurer une tournée plus fréquente 
et l’amener souvent à la toilette pour éviter qu’il se 
lève seul 

02  Surveillance : Surveiller rougeur au niveau péri-anal 
Soins d’hygiène: Aide totale. Hygiène au lit. Aide à 
l’habillement. Nettoyer les dents après chaque repas 
Incontinence : fécale et urinaire. Porte pull-up de jour et 
culotte M la nuit.  
Transferts : au lève-personne  
Marche : Ne marche pas. Toujours au fauteuil gériatrique 
Repas : S’alimente seul. Nourriture en purée (pas de dents) 
Hydratation : Assurer une hydratation aux repas et entre les 
repas 

Transferts et soins à 2 intervenants  
 
Risque de déshydratation (encourager l’hydratation) 
 
Recoucher après les repas 
 
Cédule urinaire après le déjeuner; avant le dîner; après le 
dîner  
 
Appliquer crème Baza au siège et aines et aviser 
l’infirmière si changement 
 
Diabétique  
 

03  Surveillance : Rougeur chevilles + fesse et aine D. Aviser 
l’infirmière si changement  
Soins d’hygiène: aide totale à l’hygiène et l’habillement. 
Hygiène buccale faite par son fils  
Toilette : Peut aller sur chaise d’aisance  
Incontinence : urinaire et fécale (totale), porte culotte 
d’incontinence. Faire changement de protections fréquent 

Appliquer critic-aid au siège 
 
Risque de plaie de pression, assurer un changement 
de position aux 2h. Le jour alterner le temps lit 
/fauteuil pour changer les points de pression  
 



Chambre Résident Besoins d’assistance Particularités 
Transferts : au lève-personne à 2 intervenants (le fils peut 
aider). Mme peut faire pivot et elle est capable de se mettre 
débout avec surveillance 
Marche : Ne marche pas mais elle peut faire seulement 
quelques pas 
Repas : Mange dans sa chambre au déjeuner et dîner avec 
aide. Au souper, mange dans la salle à manger. Besoin de 
stimulation sinon elle s’endort 
Hydratation : Assurer une hydratation aux repas et entre les 
repas  

Ne s’exprime pas. Donc être attentif aux besoins de 
base ou aux signes d’inconfort. Le fils est présent le 
matin, s’assurer de continuer les soins à son départ.  

04  Surveillance : 
Soins d’hygiène: Assurer une surveillance. Soins d’hygiène à 
la demande. Autonome dans l’habillement. Aide partielle pour 
couper les ongles d’orteils  
Toilette : va seul à la toilette  
Incontinence : Non  
Transferts : Seule 
Marche : marche seule avec marchette. S’assurer qu’elle l’ait à 
proximité  
Repas : Mange seule 
Hydratation : S’assurer qu’elle ait du liquide au chevet et 
qu’elle s’hydrate  

Elle peut être essoufflée à l’effort 
 
Appliquer glaxal base sur peau sèche aux pieds  

05   Surveillance : 
Soins d’hygiène:  
Toilette : Cédule urinaire.  
Incontinence : urinaire et fécale occasionnelle. Porte pull-up. 
Assurer une surveillance 
Transferts : Le fait seule mais nécessite surveillance  
Marche : Marche seule avec sa marchette. Nécessite 
surveillance 
Repas : Mange seule dans sa chambre en tout temps  
Hydratation : S’assurer qu’elle ait du liquide au chevet et 
qu’elle s’hydrate 

 

06  Surveillance : Si diarrhée aviser l’infirmière. Rougeur siège 
Soins d’hygiène: Aide à l’hygiène. Assurer une rotation des 
vêtements 

Si Mme refuse les soins, continuer à lui offrir et 
l’encourager  
 



Chambre Résident Besoins d’assistance Particularités 
Incontinence : Va à la toilette mais porte des pull-up. 
Incontinence urinaire. Assurer tournées visuelles 
Transferts : Seule  
Marche : Fauteuil roulant sur longue distance. Utilise 
Marchette dans sa chambre 
Repas : S’alimente seule  
Hydratation : Stimuler l’hydratation aux repas et entre les 
repas 
 

Rougeur au siège : appliquer crème critic-aid. Aviser 
l’infirmière si changement 

 


