Referentiel sur la complementarite des
roles des intervenants en soins aigus

Physiothérapeute* /
Technologue en physiothérapie
*Procéder aux tests de dépistage et realiser les évaluations

Ergotherapeute AVC

Evaluer la capacité oro-pharyngée, élaborer un plan de réadaptation DYS P H AG I E D SI DYSPHAGIE +: VOIR FICHE APPROPRIEE

et proposer des méthodes compensatoires a l'alimentation SI PERTE D AUTONOMIE: VOIR EICHE APPROPRIEE
- Evaluer les besoins d’adaptation (ex: ustensiles) et d'ajustement du

positionnement
Déterminer un plan si état d'éveil fluctuant ou trouble cognitif
Intervenir si | d’autonomie lors de 'hygiene buccale

Orthophonlste

Evaluer et intervenir lors d'atteinte spécifique du mécanisme
oro-pharyngo-larynge (OPL) (ex : cordes vocales, tracheotomie,
paralysie faciale, neo ORL ou autres)

Elaborer un plan de réadaptation et proposer des manceuvres
compensatoires a l'alimentation

Pharmacien

Adapter la forme du médicament selon le plan de texture/
consistance ou la voie d'alimentation

Technicienne en nutrition
Adapter le menu pour maximiser |'alimentation

Inhalotherapeute
Evaluer et suivre la condition cardio-respiratoire

Administrer le traitement respiratoire (medication inhalée/
appareillage respiratoire)

Appliguer la technigue de dégagement selon le besoin actuel

Effectuer 'enseignement (contréle de la respiration, auto
administration des Rx, appareillage respiratoire)

Orthophonlste

Evaluer et déterminer le plan de traitement lorsque des
problématiques OPL influent sur le confort respiratoire

Intervenir si difficulté de communication associee ou secondaire
a linconfort respiratoire (ex : voix, gestion de la respiration durant
la parole)

Physiothérapeute
Evaluer et appliquer des techniques de dégagement adaptées
Corriger le patron respiratoire
Enseigner et adapter l'intensité des mobilisations

Technicienne en nutrition

Adapter le menu (textures/aliments favorisants) pour maximiser
I'alimentation

Equipe de soins palliatifs
- Evaluer les causes des problématiques de gestion de la douleur

Collaborer avec I'équipe medicale pour la gestion complexe de la
douleur (usager a pronostic réserve seulement)

Ergothérapeute

Evaluer et adapter les AVQs/AVDs et le positionnement selon
I'impact sur le confort

Enseigner des stratégies de gestion de la douleur lors des AVQs

Physiothérapeute /
technologue en physiothérapie

Effectuer lexamen physique et établir le diagnostic
physiothérapeutique

Appliquer des modalités antalgiques lorsque nécessaire (TENS
(électrothérapie), techniques de tissus mous, application de
glace / chaleur)

Evaluer et adapter les transferts et déplacements

Pharmacien

Collaborer avec I'équipe traitante a I'ajustement de la médication
pour la gestion de la douleur

Ergothérapeute
Evaluer la perte d’autonomie aux AVDs/AVQs
Evaluer limpact des difficultés cognitives sur la perte d’autonomie

Intervenir pour réadapter ou adapter (équipement et fagon de
faire) afin de limiter la perte d'autonomie

Infirmiere en gériatrie
Soutenir et conseiller les équipes de soins pour la prise en
charge du délirium et dans la prévention du déclin fonctionnel

Inhalothérapeute

Evaluer 'autonomie pour la gestion du traitement respiratoire et
offrir le soutien selon les circonstances

Pharmacien

Révision de la polypharmacie d'un usager a risque €levé de chute
identifié par le logiciel de la pharmacie

Physiothérapeute / technologue en
physmtheraple

Evaluer la sécurité et lautonomie aux transferts et déplacements

Mettre en place un plan de traitement en réadaptation et des
recommandations de mobilisations

Référer au préposé en réadaptation pour l'application du protocole
de prévention du déclin fonctionnel

Equipe SCPD
(Infirmiere clinicienne en gériatrie, ergothérapeute et
educatrice spécialisee)

A titre d'expert, assurer une évaluation, en fonction du champ
de pratique respectif de chacun des membres de I'équipe, des
besoins de l'usager afin didentifier les causes sous-jacentes a
la problématique et de mettre en ceuvre un plan d'interventions
personnalisees visant a diminuer les impacts du SCPD.

Assurer un suivi des plans d'interventions élaborés en collaboration
avec les équipes soignantes.

Assurer un leadership aupres de 'ensemble des professionnels
impliqués dans les soins offerts aux usagers ayant des SCPD

Analyser, recommander et développer des activités de formation,
d'orientation et de maintien des compétences concernant
les SCPD

|dentifier les besoins de l'usager, en collaboration avec les autres
membres de 'équipe interdisciplinaire, afin de déterminer si son
milieu de vie actuel est toujours securitaire.

Ergotherapeute

Evaluer l'autonomie de l'usager dans les AVQ/AVD et limpact des
difficultés cognitives sur son fonctionnement

Evaluer limpact des SCPD sur la participation aux activités
quotidiennes

Contribuer a linvestigation des causes sous-jacents aux SCPD.
(ex.: douleur, fatigue, tache trop complexe, environnement bruyant,
difficulté de compreéhension des consignes, etc.)

Déterminer et enseigner au personnel des approches favorisant
l'autonomie et la diminution des SCPD. (ex. utiliser une approche
calme et rassurante, choisir le meilleur moment de la journée pour
les soins, gestion du refus, etc.

Pharmacien
Passer en revue le profil pharmacologique de 'usager:

Veérifier la présence de medicaments pouvant causer ou
aggraver les SCPD

Détecter les interactions medicamenteuses ou les situations
aigues (ex. IRA) pouvant provoquer laccumulation des
medicaments et causer de l'agitation, confusion ou
hallucinations

Participer aux choix de traitements pharmacologiques des SCPD et
s'assurer de leur efficacité/innocuite.

PAB et tous

Repeérer les signes et symptdmes de dysphagie

Assurer le respect des pré-requis a l'alimentation (usager assis, évelille,
texture et consistance prescrite)

Stimuler et valider l'exécution de 'hygiene buccale
Observer que lusager consomme les aliments servis

Assurer le suivi des recommandations spécifiques lors des repas
(comportement, adaptations, textures et consistances prescrites)

Infirmiere* et infirmiere auxiliaire

*Assurer la communication/diffusion de linformation

S'assurer que les médicaments soient sous la bonne forme pour
cet usager

Soutenir les plans d'intervention de tous les professionnels
Renforcer 'enseignement fait a 'usager
Assurer lidentification de l'usager (bracelet mauve et affiche)

Equipe médicale

Effectuer lexamen physique, linvestigation et le diagnostic de
la problématique

Reéférer aux professionnels selon le besoin de 'usager

INCONFORT
RESPIRATOIRE

PAB et tous

Adapter les AVQs en fonction des capacités de l'usager

Assurer que les appareillages respiratoires sont bien en place
(lunettes nasales, masque, etc)

Optimiser le positionnement pour favoriser le dégagement des
secréetions et I'expansion pulmonaire

Encourager la réalisation des exercices respiratoires et les bonnes
techniques de dégagement

Infirmiere* et Infirmiere auxiliaire

Evaluer* et suivre la condition cardio-respiratoire
Evaluer* limpact sur 'autonomie fonctionnelle

Enseigner* ou contribuer a l'enseignement des exercices
respiratoires et en lien avec la pathologie

Eque médicale

Effectuer 'examen physique, linvestigation et le diagnostic de la
problématique

Prescrire des traitements et des surveillances appropriees
Evaluer 'ensemble de I'état clinique de 'usager
Procéder aux interventions selon le besoin

GESTION DE LA
DOULEUR

PAB et tous

Valider le confort de l'usager (positionnement) et rotation aux 2hrs prn
Détecter les signes de douleurs et aviser Iéquipe de soins

Infirmiere* et Infirmiéere auxiliaire

*Evaluer et suivre la douleur

*Enseigner ou participer a 'enseignement de I'importance d’'une

bonne gestion de la douleur, des analgésiques et des méthodes
de soulagement non pharmacologiques

Administrer la médication et en assurer le suivi

Equipe médicale

Effectuer l'examen physique, linvestigation et le diagnostic de la
pathologie qui cause la douleur

Evaluer le traitement approprié (médicament, interventions, ...)

PREVENTION DU DECLIN FONCTIONNEL
PERTE DAUTONOMIE
CHUTE

PAB et tous

S'assurer que l'usager a le bon équipement (accessoire de marche),
ses effets personnels (lunettes, app auditifs, dentiers) et la cloche
d'appel a proximité

Maintenir un environnement dégage et sécuritaire
Stimuler la mobilisation et la participation aux AVQs
Adopter un discours positif sur la mobilisation
Effectuer des tournées intentionnelles

Infirmiere* et infirmiere auxiliaire

*Mettre en place des mesures préventives

*Evaluer et suivre I'état physique et mental

*Evaluer Iimpact de la situation actuelle sur le RAD
*Référer au bon moment aux professionnels

|dentifier les usagers a risque de chute (bracelets jaunes)

Communiquer les recommandations pertinentes au sujet de
'usager au PAB

Enseigner ou contribuer a I'enseignement de 'usager et de sa
famille sur les recommandations pour la prévention

Equipe médicale

Investiguer, diagnostiquer et traiter les causes médicales liees
aux chutes/déconditionnement ou perte d'autonomie et les
conséquences associees

Technicienne en éducation spécialisée

Intervenir aupres des usagers éprouvant des difficultés d'adaptation
afin de faciliter la réadaptation pour la reprise des AVQs/AVDs

Technicienne en nutrition

Adapter le menu pour maximiser l'alimentation
Dépister la malnutrition

SCPD

(SYMPTOMES COMPORTEMENTAUX ET
PSYCHOLOGIQUES DE LA DEMENCE)

PAB et tous

Observer et rapporter les comportements, les reactions et les
déclencheurs a linfirmiere et/ou equipe interdisciplinaire

Sassurer que les besoins de base sont comblés (faim, soif,
élimination, sommeil, vision, audition, activités physiques et sociales)

Adopter une approche empathique, centrée sur usager et non la
tache

Appliquer les interventions prévues au plan de soins
Assurer le confort et la sécurité de 'usager
Respecter le rythme de 'usager

Participer a I'élaboration du plan d'intervention interdisciplinaire et
aux ajustements le cas echéant

Infirmiere* et infirmiere auxiliaire

*|dentifier les causes possibles des comportements (examen
clinique, causes psychosociales, causes environnementales)

*Déterminer les interventions adaptées en fonction de l'usager
et des causes possibles identifiees

*Evaluer l'efficacité des interventions et ajuster le plan de soins
selon I'évolution des comportements

*Expliquer les SCPD aux proches, rassurer et les impliquer dans
la démarche de soins

Contribuer a l'identification des causes possibles des
comportements

Contribuer a I'élaboration du plan individualisé

Eque médicale

Eliminer la présence d'un délirium et le traiter, le cas échéant

Etablir le diagnostic de trouble neurocognitif et de SCPD, et en
préciser le type ainsi que la sévérité

Identifier les eléments contribuant aux SCPD (conditions
medicales ou psychiatriques, effets secondaires ou interactions
meédicamenteuses, sevrage etc.)

Prescrire ou ajuster les traitements pharmacologiques selon
I'évolution des comportements lorsque les approches non
pharmacologiques ne suffisent plus

Surveiller |la tolérance et l'efficacité des traitements
pharmacologiques

PAB et tous

Voir les fiches perte d'autonomie et dysphagie

S'assurer du suivi des recommandations specifiques (ex :
positionnement et mobilité, aide au repas, stimulation aux AVQ,
programme d'exercices, modalités de communication, etc.)
Repérer les signes de détérioration et aviser 'équipe de soins
Repérer les signes et symptdémes de dysphagie

Participer a la réalisation d’'un plan d’intervention d'équipe
Contribuer a la planification du congé de 'hépital en documentant
I'évolution

Infirmiere* et Infirmiere auxiliaire
*Evaluer et suivre les signes neurologiques selon I'échelle canadienne
*Procéder au dépistage de la dysphagie selon I'échelle STAND
0-4 heures.
Référer systématiquement en réadaptation pour le dépistage
des déficits perceptuels, langagiers et moteurs.
Contribuer a I'enseignement de 'usager et de sa famille sur les
recommandations post-AVC

Eque médicale

Effectuer lexamen physique, linvestigation et le diagnostic

de la problématique

Prescrire des traitements et des surveillances appropriees

- Prescrire la diete si STAND négatif

Référer systématiquement aux professionnels de la réadaptation
pour le depistage des déficits selon les lignes directrices du MSSS
Discuter avec ['usager et sa famille de l'orientation des soins, du
pronostic vital, du potentiel de réadaptation et du niveau de soins
Evaluer et intégrer lensemble des évaluations des intervenants afin
de décider conjointement avec l'usager et sa famille de l'orientation
du patient au départ de 'hopital

Ergotherapeute

Procéder aux tests de dépistage et realiser les évaluations
specifiques a TAVC

Evaluer la dysphagie lorsque STAND +

Evaluer limpact des déficits neurologiques sur lautonomie aux AVQ/AVD
Ajuster le positionnement pour prévenir les blessures
musculosquelettiques (conjointement avec physiothérapeute)

Technicienne en éducation spécialisée

Intervenir aupres des usagers éprouvant des difficultés d'adaptation
afin de faciliter la réadaptation pour la reprise des AVQs/AVDs

ENJEUX
PSYCHOSOCIAUX

PAB et tous

Offrir de l'ecoute active (accueil empathique)Rapporter

a linfirmiere toute suspicion de situation psychosociale
problématique (consommation, doute raisonnable de maltraitance,
réseau faible,...)

Documenter au dossier les faits en lien avec une problématique
psychosociale (documentée ou suspectée)

Discuter avec l'usager sur sa volonte de cesser sa dependance
(tabac/alcool/drogue)

Infirmiére* et Infirmiére auxiliaire
*Dépister la fragilité psychosociale
*Orienter vers les bons intervenants ou les ressources disponibles
Documenter au dossier les faits en lien avec une problématique
psychosociale (documentée ou suspectee)

Equipe médicale

Evaluer et adresser les enjeux de sevrage possible (drogue/alcool/...)
Considérer la situation psychosociale dans l'orientation des soins

MALNUTRITION/
DESHYDRATATION

PAB et tous

S'assurer que l'usager est bien installé lors des repas et qu'il a de I'eau a
proximité(bien assis, prothese dentaire, ouverture des contenants PRN, etc)
Limiter les dérangements lors des repas

Stimuler 'usager a s'alimenter et a boire de I'eau (en respect des
restrictions)

Surveiller les apports alimentaires et hydrique de l'usager

Informer la technicienne en nutrition et linfirmiére des apports

Avoir une attitude favorable face aux aliments servis (repas/collations/
suppléments)

Infirmiere* et Infirmiéere auxiliaire
*Procéder au dépistage de la malnutrition (a I'admission)
Référer a la technicienne en nutrition ou la nutritionniste
Renforcer les enseignements et le plan de traitement pour la malnutrition/
déshydratation
Participer a la détermination d’'un plan d’hydratation

SOINS PALLIATIFS
ET FIN DE VIE

PAB et tous

Intervenir avec respect et bienveillance

Etre a [écoute des demandes/volonté de la personne

Assurer le confort dans la mesure du possible

Aviser Iéquipe de soins en cas dinconfort

S'assurer de respecter les plans de tous les intervenants qui ont
pour objectif le confort

Infirmiére* et Infirmiere auxiliaire
*Evaluer I'état général de l'usager
*Orienter vers des ressources d'aide
*Transmettre les informations pertinentes et/ou coordonner/référer aux
intervenants selon la situation
Administrer la médication de confort
Utiliser des méthodes non pharmacologiques pour assurer le confort
Accompagner ['usager et ses proches dans le processus de fin de vie

Equipe médicale

Effectuer 'examen physique, linvestigation, le diagnostic de la
situation médicale et orienter les interventions selon le besoin clinique
Discuter avec l'usager de l'orientation des soins médicaux, du
pronostic et du niveau de soins

Eque de soins palliatifs

Conseiller et soutenir les équipes traitantes en lien avec AMM, l'arrét de
traitement et la sédation palliative continue

Intervenir dans le soulagement des symptomes réfractaires associes a
une maladie grave et/ou un pronostic réserve

Accompagner dans les soins de confort, le cheminement et la fin de vie

Technicienne en nutrition
Optimiser le menu selon les goUts et la capacité de l'usager

PLAIES

PAB et tous

Surveiller lintegrite de la peau et aviser I'equipe de soins

des le premier signe

Appliquer des mesures préventives ( creme, hygiene, etc)
Encourager et surveiller I'alimentation et 'hydratation
Favoriser les mobilisations régulieres (programme de marche,
exercices passifs, etc)

Aviser si la thérapie de compression (ex bas de compression)
n'est pas bien ajustée ou bien positionnée

Infirmiere* et infirmiere auxiliaire
*Evaluer et suivre évolution des plaies
*Déterminer une/des causes
*Déterminer le plan de traitement de la plaie
Communiquer et collaborer avec les autres professionnels pour
l'application du plan de traitement

Eque médicale

Intervenir lorsque le traitement de la plaie nécessite un
débridement chirurgical, I'ajout d'antibiotique ou une orientation
vers d'autres spécialistes

Effectuer 'examen physique, linvestigation, le diagnostic lorsque la
situation le nécessite

spécifiques a l[AVC
Evaluer la sécurité et 'autonomie aux transferts et déplacements

*Evaluer limpact des déficits neurologiques sur la motricite
globale et les mobilisations.

*Ajuster le positionnement pour prévenir les blessures
musculosquelettiques (conjointement avec ergothérapeute)

Inhalothérapeute

Evaluer 'autonomie pour la gestion du traitement respiratoire et
offrir le soutien selon les circonstances

Technicienne en nutrition

Adapter le menu pour maximiser 'alimentation

Pharmacien

Adapter la forme du médicament selon le plan de texture/
consistance ou la voie d'alimentation

Collaborer avec I'équipe traitante a I'ajustement du traitement
pharmacologique

Orthophonlste

Evaluer la communication, la parole et les capacités langagiéres
(compréhension et expression, en modalité orale et écrite)

Eyaluer les besoins de réadaptation et élaborer unplan
dintervention en réadaptation ainsi que des recommandations.

Offrir des stratégies et/ou outils individualisées pour favoriser la
communication (usager, PPA et équipe de soins)

Améliorer et soutenir la récupération motrice et sensorielle lors
d'une paralysie faciale.

Ergotherapeute

Evaluer 'autonomie aux AVQs/ AVDs et les risques au RAD en lien
avec les enjeux psychosociaux

Déeterminer les besoins de réadaptation et d'adaptation

(niveau d'aide requis, enseignement a la famille, adaptation de
I'environnement).

Technicienne en éducation spécialisée

Intervenir aupres de la clientele présentant des difficultés de
santé mentale et de consommation affectant la participation aux
soins ou a la réadaptation durant le séjour hospitalier.

Aider a retrouver les compétences et a renforcer celles qui sont
essentielles a une meilleure routine, gestion des émotions et
reprise de autonomie.

Eque médicale

Effectuer lexamen physique, linvestigation et le diagnostic de la
problématique

Travailler de pair avec la nutritionniste pour la détermination du plan de
traitement nutritionnel dans les cas d'intervention plus intensive ( nutrition
entérale/parentérale)

Prescrire les interventions si nécessaire(pose d'une TNE, mise en place d'un
soluté, etc)

Ergothérapeute

Evaluer et intervenir si lautonomie a un impact sur la capacité a salimenter et a
s’hydrater

Technicienne en nutrition

Procéder au dépistage de la malnutrition et informer la nutritionniste

Optimiser les aliments servis pour maximiser les apports alimentaires et hydriques
(ajout de collation, enrichissement, ajout de suppléments, etc)

Surveiller les apports via des tournées de repas quotidiennes

Ergothérapeute

Evaluer 'autonomie/I'environnement afin de prévoir des
adaptations (équipements ou fagons de faire) qui permettront
d'optimiser les capacités résiduelles, le confort et la sécurite en
milieu hospitalier ou pour un retour a domicile.

Intervenant en soins spirituels

Accompagner l'usager et ses proches dans I'expérience de la

fin de vie lors d'une quéte de sens ou selon les besoins spirituels
(rituel, confrontations valeurs spirituelles, ...)

Présence 24/24 7jours/7

Physiothérapeute / technologue en
physiothérapie

Aider au maintien de 'autonomie si désire par l'usager
Si fin de vie non imminente, évaluer l'autonomie aux transferts/
déplacements afin d'aider a déterminer ['orientation

Orthophoniste

Soutenir la oommuniqation et favoriser une communication ef'ﬁgace
chez la personne en fin de vie présentant des difficultés langagieres.

Conselllere en soins de plaies

Evaluer et déterminer le plan de traitement des plaies complexes
(structure exposee, lésions de pression stades 3-4, etc).

Former et guider les équipes de soins dans |'évaluation et la
détermination du plan de traitement d'une plaie

Soutenir et guider les équipes dans les certaines procedures
(IPSCB, installation de thérapie de compression complexe, thérapie
a pression negative, stomies problématiques, etc)

Procéder au débridement si nécessaire

Ergotherapeute

Evaluer et participer & la détermination du plan de traitement
d'une plaie complexe pour des enjeux de positionnement (surfaces
d'appui, coussins, etc.) ou d'autonomie aux AVQs (hygiene,
continence, transferts, etc.)

Intervenir dans la prévention des plaies si la perte d'autonomie
influence les facteurs de risque

Technicienne en nutrition

Procéder au dépistage de la malnutrition
Surveiller pour dépister les faibles apports durant I'épisode de soins
Adapter le menu pour maximiser les apports
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