Arbre décisionnel en présence de SCPD

Oui L'approche est-elle appropriée ? Non
Est-ce que le recadrage est possible ? Modifier I'approche.
Oui — SN e

Changer la vision des soignants concernant le comportement.

Evaluation <€

Décrire les SCPD: dossier ou instrument de mesure. Déterminer
les causes: examen clinique. Si le cas est complexe: grille d'observation clinique.

\/

Interventions

Les causes du comportement sont les cibles des interventions. Des interventions sont planifiées a tous les niveaux:
individuel, environnemental et interactionnel. Tous les soignants et professionnels doivent appliquer le plan d'intervention 24 heures
sur 24 et 7 jours sur 7. Des médicaments et des contentions physiques peuvent étre utilisés en présence d'indications.

\

Réévaluation

[l faut évaluer I'efficacité du plan de traitement aprés quatre semaines d'intervention.
Si des médicaments sont administrés, effectuer une surveillance des effets indésirables.



La gestion des refus des résidents : Algorithme
Qu’il s’agisse de la prise de médication ou de 'assistance aux soins d’hygieéne quotidienne, il arrive qu’un patient fasse preuve de résistance face a nos

interventions et que nous ayons a décider de I'approche a privilégier dans la gestion des refus. Voici un algorithme pouvant guider I'équipe soignante
lors de telles situations. Méme si un patient est inapte, il a le droit de refuser toute intervention le concernant. L’équipe soignante doit s’efforcer de
respecter le refus, tenter de comprendre les motifs pouvant expliquer le refus exprimé et adopter I'approche appropriée.
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Communiquer votre truc
(ajouter au plan de travail?)

!

[ .
i Discuter avec votre
'

e

\%

Changer la présentation de la demande
(autre vocabulaire, formulation plus simple, ajouter un indice visuel)
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Ca ne marche pas : le patient montre des signes d’anxiété et de résistance verbale

v

Faire une pause dans l'activité pendant 30 secondes puis recommencer l'intervention (méthode discontinue)

\4

Ca ne marche pas : le patient montre toujours des signes d’anxiété et de résistance

\4

Changer de soignant : un collegue peut tenter une approche et réussir

\%

Ca ne marche pas : le patient montre toujours des signes d’anxiété et de résistance

\%

collegue
Discuter avec l'infirmiere (équipe inter au besoin) et évaluer la nécessité de I'intervention

= \%
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ \ | . . oA - doen | )
. Ca peut attendre 2 Le soin est absolument essentiel et le fait de ne pas procéder a l'intervention est associé a des risques ou des impacts

_________________________________ importants pour la santé ou la sécurité du patient?

{L . Etape 1 : Prendre une pause d'au moins 20-45 minutes avant de retenter l'intervention.
/ : . Etape 2 : Choisir I'intervention la moins contraignante et la plus respectueuse du consentement exprimé.
| Remettreaplustard | J




Démarche décisionnelle
Utilisation des antipsychotiques en PRN

en présence d’un trouble du comportement

Est-ce que ’approche est appropriée?

oul & =

NON

Modifier I'approche

Est-ce que le recadrage est
ible?
possible” \'X NON
Est-ce que des stratégies d’intervention de base sont
ﬁ possibles?
Oul ¢ Validation
Diversion

Modifications de I'environnement
Ecoute active adaptée
THucher affectif -

Changer la perception du
soighant concernant le

.
.
.
comportement .

¢ U

Oul NON

Appliquer I'intervention et modifier le PTI en conséquence

Est-ce qu’il y a danger immédiat pour la personne ou pour autrui
ou la personne a-t-elle une souffrance psychologique sévére?

|

Oul

Administrer le PRN et compléter 'examen clinique pour identifier
les causes sous-jacentes du comportement

|

NON

Compléter 'examen clinique pour
identifier les causes sous-jacentes




Démarche décisionnelle

Utilisation des benzodiazépines en PRN

en présence d’un trouble du comportement

Ooul

Est-ce que 'approche est appropriée?

& SN

Est-ce que le recadrage est
possible?

N NON

NON

Modifier I'approche

0]8]

Est-ce que des stratégies d’intervention de base sont
possibles?

Validation
Diversion

Changer la perception du
soighant concernant le
comportement

Modifications de I'environnement
Ecoute active adaptée
Toucher affectif

NON

Appliquer l'intervention et modifier le PTI en conséquence

comportement?

Est-ce qu’un trouble anxieux ou du sommeil peut expliquer le

Oul

Administrer le PRN et compléter 'examen clinique pour identifier
si d’autres causes contribuent au comportement

NON

Compléter 'examen clinique pour
identifier les causes sous-jacentes




