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[image: Choisir avec soin Québec – cqmf]
	
	[bookmark: CaseACocher1]|X|  Hôpital	|_|  Hébergement	|_|  Réadaptation	|_|  1re ligne

	
	Poids : _________ kg	Taille : _________ cm.     Réactions indésirables aux médicaments : _________________________
Allergie (s) : ___________________________________________________ 	Aucune connue : |_|

	
	                                          PRISE EN CHARGE CLIENTÈLE NIVEAU DE SOINS ALTERNATIF (NSA)                                    p. 1/2

	
	Intentions de l’OPI : À la fin de la phase de soins actifs, et en prévision d’un transfert vers un milieu d’hébergement ou de réadaptation, une révision ciblée des soins est essentielle. L’objectif est de désintensifier les interventions, d’utiliser plus judicieusement le temps des professionnel.le.s, d’éviter les investigations non nécessaires, de réduire la polypharmacie et de faciliter une transition harmonieuse des soins vers le nouveau milieu.

|_| J’ai évalué le patient et je suis d’avis qu’il est cliniquement stable pour un transfert vers le milieu de soins déterminé ou à déterminer avec l’équipe interdisciplinaire.

	
	

	
	

	
	

	
	NIVEAU DE SOINS

	
	[bookmark: Check71]|_|  J’ai révisé le niveau de soins inscrit au dossier du patient et confirme qu’il demeure approprié et applicable à la suite de l’épisode de soins hospitaliers.
|_|  J’ai modifié le niveau de soins et rempli un nouveau formulaire de niveau de soins auquel se référer.
[image: ] Ne prolongez pas les interventions de maintien de la vie et n'offrez pas d'interventions invasives sans d'abord avoir établi le pronostic, les préférences et les objectifs de soins. Si le niveau de soin n'a pas été réévalué depuis l'admission, il est recommandé de le faire à la lumière du nouveau pronostic et des objectifs de soins du patient qui peuvent avoir changé. Seriez-vous étonné si ce patient décédait dans la prochaine année? En fonction de la réponse, est-ce que le NIM vous semble toujours adapté aux objectifs de soin du patient?

	
	

	
	

	
	

	
	SURVEILLANCE

	
	[bookmark: Check64]|_| Signes vitaux complets 1 fois/semaine et plus fréquemment PRN selon l’évaluation infirmière

	
	|_| Autre:

	
	[bookmark: Check81]|_| Poids : 1 fois q 2 semaines; aviser MD si perte ou gain de poids de plus de 2,5 kg
	

	
	|_| Autre :
	

	
	DIÈTE

	
	[bookmark: Check82]|_| Poursuivre la diète en cours       |_| Modifier la diète: 

	
	MOBILISATION

	
	|_| Mobilisation selon les principes de l’Approche adaptée à la personne âgée (AAPA)
|_| Restrictions ou particularités:

	
	PRÉVENTION ET TRAITEMENT DU DÉLIRIUM

	
	[bookmark: Check57]|_| Appliquer les recommandations propres à la prévention du délirium (se référer à l’OPI SM02918)

	
	[bookmark: Check85]|_| Si changement de comportement ou suspicion de délirium, procéder à un contrôle des signes vitaux incluant température rectale, bladder scan et vérifier si présence de fécalome (toucher rectal) et aviser MD

	
	ÉLIMINATION

	
	|_| Sonde urinaire sans contre-indication à une tentative de sevrage : tenter le sevrage de la sonde urinaire conformément à l’ordonnance collective DSP-CCSMTL-IT-69
|_| Sonde à demeure (personne non candidate à une tentative de sevrage de sonde) 
[image: ] Ne laissez pas en place des sondes urinaires sans avoir une indication claire (ex.: soins palliatifs, obstruction).
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	                                                 PRISE EN CHARGE CLIENTÈLE NIVEAU DE SOINS ALTERNATIF (NSA)
	   p.2/2

	CONTRÔLE GLYCÉMIQUE CHEZ LES USAGER.ÈRES DIABÉTIQUES               |_| NON APPLICABLE 

	|_| Cesser l’échelle d’insuline

	|_| Personne utilisant de l’insuline: se référer au protocole d’insulinothérapie

	|_| Personne n’utilisant pas l’insuline : cesser les glycémies capillaires de routine, faire les glycémies capillaires uniquement si symptômes d’hyperglycémie ou d’hypoglycémie


	 En soins prolongés, maintenez la surveillance glycémique de routine uniquement dans les situations suivantes :
· ATCD d’hypoglycémie ou combinaison à risque d'hypoglycémie : réviser la médication
· Insulinothérapie
La cible d’HbA1C et la fréquence du suivi devraient être adaptées en fonction de l’âge, de l’état de santé et du pronostic. Chez les personnes âgées diabétiques de type 2, évitez d’utiliser des médicaments connus pour provoquer une hypoglycémie afin d’atteindre une hémoglobine de A1c < 7,5 %; un contrôle modéré constitue généralement une meilleure option. 

	LABORATOIRES
[bookmark: Check22]|X| Annuler les analyses prescrites avant la date d’aujourd’hui. Les analyses pertinentes sont à represcrire sur une feuille d’ordonnance médicale

	 Ne répétez pas des analyses de routine chez des patients stables. Réévaluez régulièrement la pertinence et la fréquence des analyses demandées.

	HYDRATATION

	|_| Retirer les accès veineux et encourager l’hydratation par voie orale

	[image: ] Évitez de recourir à l’hydratation intraveineuse à moins d’être en présence d’une déshydratation sévère ou un patient incapable de s’hydrater ; la présence de lignes intraveineuses, mais aussi de déshydratation et de trouble électrolytique augmentent le risque de délirium.

	MÉDICATION

	|_| J’ai procédé à la révision de la médication régulière et PRN du patient, en inscrivant sur la liste imprimée des médicaments (le profil pharmacologique), mes intentions de les poursuivre, les modifier ou les cesser. (Réf : Bilan comparatif au transfert).

	[image: choisir.png]
	Ne maintenez pas les médicaments qui ne sont plus indiqués ou dont les risques excèdent les bienfaits; avant de prescrire un médicament pour soulager un symptôme s’assurer qu’il n’est pas causé par la médication actuelle.


	[image: choisir.png]
	Suggestions de médicaments à réévaluer et pour lesquels un sevrage devrait être considéré : 
· Opioïdes ayant été débutés per hospitalisation
· Laxatifs
· Antipsychotiques
· Sédatifs hypnotiques
· Antiémétiques: particulièrement le dimenhyDRINATE avec un fort potentiel anticholinergique
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