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SIGNIFICATION DES ACRONYMES

® RI

* AVQ
* AVD

* COM

el e Mobilite

Ions mentailes

: Outil d’évaluation multi-clientéle
. Evaluation médicale
/ : Mécanisme d’accés a hébergement



CHSLD : CENTRE D’HEBERGEMENT DE SOINS DE LONGUE DUREE

[ [
Qu'est-ce qu'un CHSLD ?
05 CHSLD - e longue durée pour les
gaoavires aont [ S o I ¢ h'w»)ig)lli:-), \:t‘§} SOinS
spécialisés et dont le . e est devenu impossible et non

sécuritaire. Ces etablissements assurent le suivi médical sur place, la gestion

aments, les soins d hygiene, les soins spécialisés (ergothérapie,

Jdes n

physiothérapie, etc.) en proposant a ses resic ents plusieurs activités et
loisirs. Un CHSLD procure un mode de vie sain et une ambiance familiale

rassurante.



Rl : Ressource intermédiaire

Qu’est-ce qu’une ressource intermédiaire ?

ol < : f;‘;d;_:) :)\:J' b
fesecC of: : ole ae vivre \'.j a

o
maison et g ebergement en RI pourrait

r:),gynqlr: UUX DC

QUELS SONT LES TYPES DE RESSOURCES?

® A travers différents modéles d'organisation résidentielle, les Rl offrent a leur
clientele des conditions de vie favorable a leur bien-étre, & leur réadaptation et a
leur purhclpahon sociale

—



POUR QUELS TYPES DE CLIENTELES ?

Les personnes accueillies sont des adultes vulnérables en raison :

> d une dericle

' | -
°*dun ;)_fy:.)lgjffk; e santé mentaie ouv de VUA'S?)HL‘JJ]B 4

® d'un handicap physique



PROFILS Iso-SMAF
SMAF (- | esure 3
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PROFILS ISO-SMAF
S M A F

des groupes

homogeénes
caractéristiques semblables - des services
similaires . > milieu de vie

> v

déré. La classificationen | =~ Iso-SMAF est basée
sur les 7o [ eLv OSMAF qui sont

(f exclut la 6e dimension : sociale).
O



classification les usagers
selor ( type de service requis -1/ |-

MAINTIéN QE€E

®*Regroupent = ' ' pour représenter qualitativement

et quantitativement les besoins.

J

(f * Permettent une évaluation avec les
O



Tableau des principales

caractéristiques des profils ISO-S
epec)



14 profils en 5 catégories

Autoname AVQ

S Difficultés AVQ

1204 {877)

Aide AVQ

(@) ava wos

@15 (5.79)

CATEGORIE 4: AIDE A LA MOBILITE

Sans inconinence

€D ava wos [ ™
S5
Avec incontinence

(avec thes e
02) o W

.71 (59))

MOTRICE + MENTALE

Autonorma (0)

Dffcutiés (0.5)
Supervision (1)

Ade (2)

Dépenda (3)
Actrates de ls vie guoticdeenne

fonctions mentales
ACtheits de ls vic domeatigue

sz MmN

\ CATEGORIE 3: ATTEINTE MENTALE

Modérée + difficultés AVQ

53,02 (2,35)

73,27 (383)




Grave + surveillance mobilite
©) —— Y cov v AN
i Grave + aide AVQ 42,24 (4.54)
@.15(5.79) erbdart + Lradies & OTPATOT )
— _ ~
523,02 (4.0%)
CATEGORIE 4: AIDE A LA MOBILITE
Sans inconinence
0D ave wos N v~ WENE—
84750
Az et CATEGORIE 5: ALITE ET DEPEMDANT AVQ
(avec outies de compmrtement)
12 B ve: B — Atteinte mentale grave
a6 —— . 3
64,00 (1,40)
Atteinte mentale trés grave
trouSiee de commurnication
=" )
1327 (08)

Nous reparlerons des profils un peu plus loin, suite &
I'’exemple d’une évaluation.




Exemplefdiunefevaluation’
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Date de I'évaluation ] Evaluation n"

EVALUATION DE LAUTONOMIE
MULTICLIENTELE

Muticlenitle | Copyright © Rége régionaie o8 i sanié e des Servoss t0ckuc de Monréa-Centra. 1594 Mévieh o0 2002, Tous Croks i,
Syanime mnnnwarmnm«n Torcsonnale (SMAF) : Copyright & Haben, Carer BRodosu, 1833, CEGG Inc, Advisd en 2002, Tous droks résanis.
Peproduits par b MESS svec fauiorzason da i ARSSS do Monikal-Canre st du Cantr S sapeise an givenisiog i o pddatrie [CEGG) he.

Ministére de fa Santé et dee Services soclaux

AS-751 DT (rdv. 2004.28)




° INCAPACITE

O -1-2-3

* HANDICAP

.

O -1-2 3
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INCAPACITE

HANDICAP

Préciser, s'il y a Ieu, la cause, la déficience responsable de l'incapacité et la réaction de I'usager a cette i

Entretient sa personne seul —————————
Avec difficulté

A besoin de stimulation
OU nécessite de la surveillance pour entretenir sa personne

A besoin d'une aide partielle pour entretenir sa personne

Ne participe pas a I'entretien de sa personne

Commentaires (aide technique utilisée, par exemple) :

5. FONCTION VESICALE

Actuellement, I'usager a les ressources humaines 6]

(aide ou surveillance) pour combler cette incapacité I
[ oui

] Non

Ressources* : ‘

Miction normag ———wnm———— 7%

Incontinence occasionnelle

OU en goutte a goutte

OU une autre personne doit lui faire penser souvent d’uriner
pour éviter les incontinences

Incontinence urinaire fréquente

Incontinence urinaire totale et habituelle
OU porte une culotte d'incontinence ou une sonde a demeure ou
un condom urinaire

[] culotte d’incontinence O incontinence nocturne
(] condom urinaire O incontinence diurne

[C] sonde a demeure

Commentaires :

6. FONCTION INTESTINALE

Défécation normale —mm———————————————

Incontinence fécale occasionnelle
OU nécessite un lavement évacuant occasionnel

Incontinence fécale fréquente
OU nécessite un lavement évacuant régulier

Incontinence fécale totale et habituelle
OU porte une culotte d'incontinence ou une stomie

[] culotte dincontinence O incontinence nocturne

[ stomie O incontinence diurne

Commentaires :

Actuellement, l'usager a les ressources humaines

(aide ou surveillance) pour combler cette incapacité
O oui ——— —

0 Non ———

Ressources™ : l_l I_J ‘_'

Actuellement, I'usager a les ressources humaines OHf|l—
(aide ou surveillance) pour combler cette incapacité
S

(=]

Ressources* :

* Ressources : 0. Usager lui-méme, 1. Famille, 2. Voisin, 3. Employé(e), 4. Auxiliaire familial(e), 5. Infirmier(ére), 6. Bénévole, 7. Autre, 8. Préposé.
= Stablilité : dans les 3 & 4 semaines qui viennent, il est prévisible que ces ressources : [=] diminuent, [+] augmentent, [¢] restent stables ou ne s'applique pas.




STABILITE DE LA RESSOURCE *
INCAPACITE HANDICAP
Préciser, s'il y a lieu, la cause, la déficience responsable de I'incapacité et la réaction de I'usager a cette incapacité

4. ENTRETENIR SA PERSONNE (se brosser les dents ou se peigner ou se faire la barbe ou couper ses ongles ou se maquiller)

@ Entretient sa personne seul
Avec difficulté

A besoin de stimulation Actuellement, I'usager a les ressources humaines

OU nécessite de la surveillance pour entretenir sa personne (aide ou surveillance) pour combler cette incapacité I

A besoin d'une aide partielle pour entretenir sa personne O oui ———

Ne participe pas a I'entretien de sa personne ] Nepr——————

Ressources™* :

Commentaires (aide technique utilisée, par exemple) :

5. FONCTION VESICALE

Miction normale

Incontinence occasionnelle
OU en goutte a goutte Actuellement, I'usager a les ressources humaines @ El

OU une autre personne doit lui faire penser souvent d'uriner (aide ou surveillance) pour combler cette incapacité
pour éviter les incontinences

] oui
Incontinence urinaire fréquente

[ Non =

Incontinence urinaire totale et habituelle
OU porte une culotte d'incontinence ou une sonde a demeure ou

un condom urinaire T—— |4l l_l l_l

[C] culotte d'incontinence O incontinence nocturne
[] condom urinaire O incontinence diurne

[C] sonde a demeure

Commentaires :

6. FONCTION INTESTINALE

Défécation normale

Incontinence fécale occasionnelle

OU nécessite un lavement évacuant occasionnel Actuellement, l'usager a les ressources humaines
(aide ou surveillance) pour combler cette incapacité

Incontinence fécale fréquente

OU nécessite un lavement évacuant régulier = Oui

Incontinence fécale totale et habituelle [ Non
OU porte une culotte d'incontinence ou une stomie

[] culotte d'incontinence O incontinence nocturne

Ressources* : u Ll

[ stomie O incontinence diurne

Commentaires :

* Ressources : 0. Usager lui-méme, 1. Famille, 2. Voisin, 3. Employé(e), 4. Auxiliaire familial(e), 5. Infirmier(ére), 6. Bénévole, 7. Autre, 8. Préposé.
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Miction normale

Incontinance cccasionneile

OU en goute a goutte

OU une autre personne doit lui laire penser souvent d'uriner
pour aviler {es incontinences

Incontinsnce urinaire fréguentes

Incontinence urinaire 1otale f habituelle
QU porle une culotte dincontinence ou une sonds & demeure ou
un condom urinaire

D culotte d'incentinence O inconlinerce noctume
D condam urnaira O incontinence diurne

D sonde 3 demeurs

Actuellament, Fusager a fes ressources humaines
(aide ou surveillancs) pour combler catte incapacita

L] oui

D Man S

Ressources® | | | |

Commenlaires -




F

A-AVQ

B - Mobilité

C - Communication
D - Fonctions mentales

Bl  HOPITAL DU SACRE-COEUR-DE-MONTREAL

-11.0/21 E - Taches domestiques
-11.0/18 F - Social

00/8 Total du SMAF A-E (29 items) :
-10.0/15 Total du SMAF F (6 items) :

SCORES D'INCAPACITE

23.0/24
6.0/18
-55.0/ 87
£0/18

A1 - Se nourrir
A2 - Se laver =2 - Préparer les repas -3.0
A3 - S'habiller =3 - Faire les courses -3.0
A4 - Entretenir sa personne =4 - Faire Ia lessive -3.0
AS - Fonction vésicale =5 - Utiiser le iéléphone 3.0
A6 - Fonction intestinale =6 - Utiliser les moyens de transport 2.0
A7 - Utiliser les toilettes =7 - Prendre ses médicaments -3.0
B1 - Transferis T =8 - Gérer son budget -3.0
B2 - Marcher a lintérieur -3.0/ F1 - Occuper son temps libre =20
B3 - Installer prothése ou orthése 0.0 F2-Maintenir ou créer des liens significatifs avec sa 0.0
, il nl & lintérieur 20 . ses proches, ses amis et ses intervenants
;_?ﬁ;?m:”w B 5 F3- Utliser es ressources de son mieu 20
: 4 - Agi fagon appropriée harmoni .
BE - Circuler 8 Fextérieur 2 m&umméz‘z&m - il
§ 5 - Accomplir des rdles sociaux significatifs et propres 2 -10
C1 - Voir 0.0 st
C2 - Entendre 0.0 Fg - Exprimer ses désirs, ses idées, ses opinions ainsi que 410
C3 - Parler 0.0 limites
D1 - Mémoire -2
D2 - Orientation 20







Date da naissance ¢ Sexe : Programmaea-sarvices :

1939/11/01 F Soutien a 'autonomie des personnes agées

Contoxte d'évaluation ¢

SAD - Soutien a domicile

ACTIVITES DE LA VIE QUOTIDIENNE (AVQ)

1. SE NOURRIR SCORE INCAPACITE : -2
Incapacité : Handicap : n
* A besoin d'une aide partielle pour se nourrir

« A besoin qu'on lui présente les plats un & un Actuellement, 'usager a les ressources humaines (aide ou surveillance)

pour combler celte incapacité :

Ressources : Enfants, Fratrle, Belle-fille, Gendre, Belle-soeur, Beau-
frére.

Stabilite de la ressource : ﬂ

Commentaires (aide technique utilisée, par exemple) :

P: Mange préférablement lorsque la médication fait effet, puisqu'a des tremblements. 1l est parfois nécessaire d'amener la cuillére 4 la
bouche de Mme, lors des périodes de grandes fluctuations. Des fois, peut manger seule,

2. SE LAVER SCORE INCAPACITE ; -3

Incapacité :

Handicap : n
* Necessite d'étre lavé par une autre personne

Actuellement, 'usager a les ressources humaines (aide ou surveiliance)
pour combler cette incapacité :

Ressources : Enfants, Belle-fille, Gendre, Auxiliaire familiale
établissement réseau.

Stabilité de la ressource : n

Commentaires (habitudes et fréquence : bain, douche et lavage des cheveux, équipement utilisé, aide pour les transferts, etc.) :
E: Mme regoit I'aide & | hygiéne 7 jours /semaine. du CLSC
Les hygiénes camplets scnt fait au lit,




4
i
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ACTIVITES DE LA VIE QUOTIDIENNE (AVQ)
1, SE NOURRIR

Incapacité | Handicap : n
* Abesoln d'une aide partielle pour se nourrir

+ A besoin qu'on Il présente les plats un 4 un Actuellement, fusager a les ressources humaines (aide ou surveiflance)
pour combler celte incapacité ;

Ressources : Enfants, Fratrie, Belle-fille, Gendre, Belle-soeur, Beau-
frére.

SCORE INCAPACITE ; -2

Stabilité de |a ressource ; ﬂ

Commentaires (aide technique utilisée, par exemple) :

P: Mange préférablement lorsque 2 médication fait effet, puisqu'a des tremblements. Il est parfois nécessaire d'amener la cuiliére 4 la
bouche de Mme, lors des périodes de grandes fluctuations. Des fois, peut manger seule,




3. S'HABILLER (toutes salsons) SCORE INCAPACITE ;: -3

Incapacité : Handicap : n
* Doit étre habillé par une autre personne

Actuellement, I'usager a les ressources humaines (aide ou surveiillance)
pour combler cette incapacité :

Ressources : Enfants, Belle-fille, Gendre, Auxiliaire familiale
établissement réseau.
Stabilité de la ressource : u
Commentalres (tenue vestimentaire habituelle, aide technique utilisée, etc.) :

E: Mme regoit I'aide a I'hygiéne avec habillage 7
jours /semaine. du CLSC

4, ENTRETENIR SA PERSONNE (se brosser les dents ou se peigner ou se faire ia barbe ou couper ses ongles

SCORE INCAPACITE : -3
ou se maquiller)
Incapacité : Handicap : n
+ Ne participe pas a 'entretien de sa personne

Actuellement, I'usager a les ressources humaines (aide ou surveillance)
pour combler cette incapaciteé :

Ressources : Enfants, Belie-fille, Gendre.

Stabilité de la ressource : ﬂ
Commentaires (aide technique utilisée, par exemnple) :
E La famille s'cccupe de pour scins de pieds & domicile

5. FONCTION VESICALE SCORE INCAPACITE : -3

Incapacité : Handicap : u
* Incontinence urinaire {otale et habituelle

Actueliement, I'usager a les ressources humaines {aide ou surveiilance)
Eléments complémentaires : pour combler cette incapacité
* Diurne Ressources : Enfants, Belle-fille, Gendre.
+ Culotte d'incontinence
« Nocturne

Stabilité de {a ressource : ﬂ

Commentaires (utilisation de produits d'incontinence) :
E: Les A.8.5.S. vont 2X/jours pour changer la culotte d'incontinence. Le reste du temps, c'est la famiile qui le fait.




e e I T Tl ELAS S

e e e e bttt i e e e e s e b i e i b
Ministére de la Santé et des Services sociaux Complété

Usager : Doasior : Installation : Ot e Pavaluatian :
Jayaratnam, Mary Matilda P005S99470 CLSC DE SAINT-LAURENT 2017/12/28

2. MARCHER A L'INTERIEUR (incluant dans lmmeuble et se rendre 4 l'ascenseur) SCORE INCAPACITE : -2

Incapacité : Handicap : [

« A besoln de l'aide d'une autre parsonne

Actuellement, l'usager a les ressources humaines (aide ou surveillance)
Eléments complémentaires : pour combler cette incapacite ;
+ Marchette Ressources : Enfants, Belle-soeur, Beau-frére, Auxiliaire familizie

établissement réseau.

Stabilité de la ressource : n

Commentaires (aire de déplacement, par exemple) :

E: La plupart du temps, Mme utilise sa marchette.. Nécessite surveiliance car a tendance 4 se déplacer abruptement parfois et marches
tres prés du passage pour se rendre a la toilette (cécité partielle). risque de chutes+++

3. INSTALLER PROTHESE OU ORTHESE SCORE INCAPACITE: 0
Incapacité : E Handicap : n
* Ne porte pas de prothése ou d'orthése
Actuellement, I'usager a les ressources humaines (aide ou surveillance)
pour combler cette incapacité :
Ressources :
Stabilité de la ressource : ke
Commentaires :
TR
4. SE DEPLACER EN FAUTEUIL ROULANT A LINTERIEUR SCORE INCAPACITE : -2
Incapacité : Le logement o4 habite 'usager permet la : .
. . p Handicap :
= Necessite qu‘un,a. Fersonna pousse le circulation en fauteuil roulant :
fauteull roulant Acluellernent, f'usager a les ressources humaines (aide ou surveillance)
Eléments complémentaires : pour comblar catle incapecité : '
« Fauteuil roulent simple Ressources : Enfants, Belle-soeur, Beau-frére, Auxiliaire familiale

établissement réseau.

Stabilité de la ressource ; n

Commentaires :
E: Le fauteuil est propulse par autrui.
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OEMC - SMAF (2016)

Ministére de la Santé et des Services soclaux

Activités de la vie quotidienne (Suite...)

¥ Entretenir sa personne (Suite...)

+ A besoin d'alde pour se couper les ongles des mains
+ A besoin d'alde pour se couper les ongles des pieds

Handicap Ressource (s)

Actuellement, l'usager a les ressaurces humaines Infirmigre établissement réseau / Préposé
(aide ou surveillance en qualité et en quantité) pour établissement du réseau
combler cette incapacité 2: OUI

Commentaire global

Requiert de I'aide en tout temps pour préparer 'environnement et le matériel ,

Peut se brosser les cheveux seule,

Besoin d"aide pour se brosser les dents et entretenir le partiel et le remettre en place ( colle)
Mme prend une dame en privé pour pédicure.

¥% Fonction vésicale

Incapacité(s)
* Incontinence diurne fréquente
£léments complémentaires pertinents

- Protége-dessous (Diume)
* Protége-dessous (Noctumne)

Handicap Ressource (s)

Actuellement, Fusager a les ressources humaines Infirmigre établissement réseau / Préposé
(alde cu survetllance en gualité et en quantité) pour établissement du réseau
combler cette incapacité 7 OUI

Commentaire global

Il est difficile de savoir si Mme s'apercoit qu'elle 2 eu une incontinence en ralson d'importantes limites au
niveau du langage.

SM AF ® Gouvernement du Québec, 2009-2018

bl © Centre dexpertise en santé de Sherbrooke 1983. Réisé en 2010, Tous droits réservits e
XL ETORDCOMU Le SMAF et une margque de commerce, propriété du Centre d'expertise en sancé de Sherbrooke. Tous droits résenvés, ¢

ACTIVITES DE LA VIE QUOTIDIENNE (AVQ)
1. SE NOURRR SCORE INCAPACITE ; -2

Incapachd: Handicap : n
* A besoln d'une aide partielle pour se nourrir
+ A besoin qu'on u présente os plats un & un Actuelement, fusager a les ressources humaines (aide ou sunveilance)

pour comblor celte incapacitd

Rossources : Enfants, Fratrie, Belle-fille, Gendre, Belle-soeur, Beau-
frére.

Stabilité de la ressource : ﬂ

Commentaires (aide technique utilisée, par exemple) :

P: Mange préférablement lorsque l2 médication fail effet, puisqu'a des tramblements. |l est parfols nécessaire d'amene la cuilére 4 la
bouche de Mme, lors des périodes de grandes fluctuations. Des fois, peut manger saule,




17 Utiliser les toilettes

OEMC - SMAF (20186)

Ministére de la Santé et des Services sociaux

Activités de la vie quetidienne (Suite...)
17 Fonction vésicale (Suite...)

Requiert gntre une aide minimake 8 modérée [selon niveau de fatigue et état de santé) pour gérar ses protéges Stabilité de
dessous. fa ressource

¥7 Fonction intestinale

Incapacité(s)

« Défécation normale

| Handicap ' - Ressource(s)

Actuellement, l'usager a les ressources humaines A
{aide ou surveillance en qualité et en quantitd) pour
combler cette incapacité 7 1 WA

0
Commentaire global

plutoztendance & k2 constipation, Scabilich de
la ressource

N/A

Incapacité{s) S o Incapacité
+ A besoin d'aide pour s'essuyer
* A besoin d'alde pour se relever '2
+ A besoin d'aide pour s'habifler ou se déshabiller
* A besoin de Palde d'une autre personne pour zller aux toilettes
Eléments complémentaires pertinents

+ Appuls sécuritaires i la toilette

s MAF & Gouvernement du Québec, 2009-2018

il T Contre o @perlise en santé de Sherbeooke 19830 Révisé en 2010, Tous dreis siserass
B L SO M L Lot SMAF esr i misroue de commienon, prapiéné du Centre dexpertise an g3 ge Sherbrooke. Tous freds feoeryds,




wtSerdee ol g DEMC - SMAF (2016)
Q.IébECnn — i i

Ministére de la Santé et des Services sociaux

Activités de la vie quotidienne (Suite...)

7% Utiliser les toilettes (Suite...)

+ Barre d'appui murale
- Siege surdleve

Handicap Ressource (s)

Actuellement, 'usager a les ressources humalnes Infirmigre érablissement réseau /) Préposé
{alde ow survellance er qualitd e1 en quantité) pour établissement du réseau
cormbler cette incapacité *+ oL

Commentaire global
[rans ses meilleurs jowrs, peut utiliser la toiletme aved supervision éroite et peut fluctuer 4 une aide modérés
x1,
Requiert une aide pour s'essuyer lorsque va a la selle.

¥¥ Transferts

Incapacité(s)

+ & besoin d'alde pour s'asseoir {1 personne requise)
= 4 besoin d'zide pour se coucher au lit {1 parsonne raguise)
« & besoin d'side pour se lever d'une chaise {1 personne requise)
+ 4 besoin d'aide pour se lever du lit {7 personne requise)
Eléments complémentalres pertinents
» Demi-cEté de lit
= Lit électrique
= Pesitiennement particulisr

Handicap Ressource (s)

Actuellerment, l'usager a les ressources humaines

(aide ou survaillance en qualitd et en quantité) pour
combler cente Incapacitd 7: QU

Infirmigre établissernent résesu f Préposs
établissement du réseau

SMAF & Gouvernement du Québec, 2009-2018

& Centre dlevpentise en santd de Sherbrooke 1950, B en 2070 Tous droRs risends
Le SMAF £ Lang Marqie & OO Mineroe, proprétd du Centre dokperntise en santé de Sherbrooke. Tous droes réservés.

Stabllité de
la ressource




OEMC - SMAF (2016)

Evalué le
2018M10M2

wt Services rocims
Québec e
Ministere de la Santé et des Services sociaux

Mobilité (Suite...)

77 Transferts (Suite...)
Commentaire global ' _ : IS:::ST;: ::-

Miveau d'aide peut Aluctuer selon son niveau de fatigue et écat de santé.

Rappel que Mme ne peut pas fournir trop d'efforts en ralson de fragllité cardiagque.

Besoin de rappels pour mettre freins au F.R.

Peut prendre le risgue de se transférer seule, donc 3 ure cainturs avant au FRL et un moniteur (TABS).

Doit parfois prendre son élan, Difficultd b se lever du lit & cause des doulewrs myalgiques au bras,

| 17 Marcher a l'intérieur

Incapacité(s)

+ On dait le soutenir par la eeinture de marche
Eléments complémentaires pertinents
* Marcheie

Handicap Ressource (s}

Actuellenant, l'usager a les ressources humaines Infirmi&re établissement réseau f Prépasé

[aide ou surveillance en qualité et en quantité) pour établissernent du réseau

combler cette incapacité 7 - QUI -

’ i Stabilié de

la ressource

Commentaire global : %

Las capacitds de Mme fluctusnt dnormément selon son niveau de fatigue et état de santé.

Dans 3% msilleores journées, peut marcher avec marchette et supervision étroite 10 3 15 m.

Dans les journges plus difficiles, Mme ne marche pas du tout.

77 Installer prothése ou orthése

Incapacité(s)
* La prothése ou 'orthése doit 8tre installée par une autre personne
Eléments complémentaires pertinents

+ Chaussures adsptées

S M AF © Gouvernement du Québec, 2009-2018
St i - Cantre o' Experise an gamd & Sherbrodke 1583, vt en 2010 Tous drois réservis
(R i s Le SMAF ext une margue de commence, progridat du Cerire erpertise et sart de Sherbrooke. Tows drofs réservs,




OEMC - Aide-meémuaire (2016)

Ministére de la Santé et des Services sociaux

Evalué le
201871012

Priorisation partagee des besoins

FACTEURS DE RISQUES

RISQUE NUTRITIONNEL élevé

Margueurs

- Lapersonne est trés maigre (IMC < 23)

- Perte de poids dans la darniére année

- Méme avec ces lunettes, 53 vue n'est pas bonne
- Avez-vous bon appétit @ quelguefais

- Fuénemenis antérieurs importants

e — i ———

INDICES DE SITUATIONS POTENTIELLEMENT Pﬂﬂﬂlé“ﬁﬂquﬁ

Fragilité

Margueurs

= Mutrition ; IMC < 22

- Activité physigue ; Ne marche pas au maoins un trajet de 10 minutes par semaine

- Activité physigue : Ne fait pas de sport pendant au mains 10 minutes de fagon continue au cours d'une semaine
- Activité physique : Ne fair pas d'activité physique modérée au cours d'une semaine

- Mobilité : Marcher & lintérieur : a eu un score différent de zéro (0}

- Force : Utiliser les escaliers : & eu un score différent de zéro (0)

- Force : Fonction metrice ; Diminution de la force

- Force : Evite de monter les escaliers OU de porter de petites charges dans les activités quatidiennes

- Cognition @ = 0/ 15 aux fonctions mentales

Risque de chute

Marqueurs

- Capacités motrices | & chuté dans la derniére année
- Médication : Consomme quatre médicaments et plus
- Risque nutritionngl élevd

- Troubles de la vision

Risque de plaie
Margueurs

© Gouvernement du Québec, 2003-2018




Priorisation partagée des besoins (Suite...)

INDICES DE SITUATIONS POTENTIELLEMENT PROBLEMATIQUES (Suite...)

= Incontinence wrinaire

- Risque nutritionnel élevé

- Inactivité - Besoin d'aide pour se lever, s'asseoir et se coucher
- Inactivite : Utilise un fauteuil roulant A Mintérieur

Risque d'épuisement de 'aidant _

Margueurs

= Cohabite avec l'usager

- S'occupe de l'usager depuis plus d'un an

- L'usager cate -1 et plus & plusisurs AVQ ET AVD

Suicide

Margueurs

- Faible réseau sodal : A peu de personnes significatives dans son réseau

= Trouble de santé mentale : Probléme identifié & « Santé psychique / Difficulté lids 3 humeur et & lanxiétds
Indices de maltraitance

Marquetrs

- N'exprime plus ses désirs, ses idées, ses opinfons ainsi que ses limites

Indices de maltraitance physique

Margqueurs
- Blessures gu iésions : Limitation des mouvements

Indices de maitraitance psychologique

Margueurs

- Vitune situation stressante : présence d'événements antérieurs importants

- Apathie oU perte d'intérét envers soi et les activités sociales : Apathie qui nécessite une stimulation
indices de maltraitance sexuelle

Marqueurs
- Douleur/salgnements, sensation de brilures dans la région génitale : Infections des voies urinaires

O Gouvernement du Québec, 2008-2018




Attentes de
'usager

DEMC - Aide-meémoire (2016}

Ministére de la Santé et des Services sociaux

Priorisation partagée des besoins (Suite...)

Evalue le
2018,/10M 2

INDICES DE SITUATIONS POTENTIELLEMENT PROBLEMATIQUES (Suite...)

MNégligence

hMarqueurs
- Limication des mownrements
- Deshydratation {sécheresse buccale)

- Dents manguanies, douleur ou problémes sensoriels non appareillés | Dentition : prothése mal ajustés

ATTEMTES GLOBALES

Attentes globales de 'usager *

il esr difficile de cannaitre le niveauw de compréhension
que Mme posséde sur sa situation actuelle en raison de
54 s&vere limitation au niveau du langage {aphasie mixoel.
Lors de son admission antérieure et selon son fils, Mme
ne woudrait pas &tre une lourdeur pour ce dernier et hui
aurait dit vouloir éore relocalis€e en résidence si ses
bescins ne pouvaient plus étre répondus au domicile.

CAPACITES ¥ FORCES

Capacités f forces de Fusager *

Dame gui offre une belle participation aws AVD {lorsgue
son érat de santé b lui permeth.
Dame trés agréainle.

PROCESSUS DE DECISION

Attentes globales des proches *

. i fils ,souhaite que sa mére soit relocalisée
dans le CH5LD Saint jude avec chambre double.
ll espére fortement que 2a mere pulsse redevenir plus
stable au niveauw médical pour quelle requiert moins de
sgins lui permettant de la regprendre au domicile avec
I"aidhe du CLSC.
Il espére quelle bénéficiera de stimulation pour maintenir
sS85 acquis (ex: sia pour la marchel

Capacités / forces des proches *

Fils trés attentif aux besoins de sa mére el gui offre une
baonne collabaration.

Fils capable de nommer ses limitss pour assurer autant la
securitgé de sa meére que la sienne,

D Gouvernement du Québec, 2009-2018
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Attentes des
proches




Priorisation partagée des besoins (Suite...)

i OEMC - Aide-mémoire {2016)
niuéﬂ.-delnSanté et des S-IMCH :u-cinu:r. c:rmplétée

r ossiar Evalué le |

2018/10/12 f

PROCESSUS DE DECISION (Suite...)

| Milieu hospitalier bien contrlé |

AMALYSE / RECOMMANDATION PROFESSIOMNMELLE

Analyse et

Analyse

84 ans, a connu une sévére diminution de son autanomie fanctionnelle depuis son AVC ACM gauche
o {juin 2018}, Depuis, elle présente une santé fragilisée (rappel probléme cardiaque) qui l'amena vers une fin de sz RFI
r e C O m m q n d q 1- I O n s en raison de son incapacité a participer régullérement en thérapie.
Enfin, les flustuations su nivesu de sa santé entrainent une importante variztion entre le niveau d'aide raguis aux AVQ

(e supervision & aide X2). Elle bénéficle d'un suivi médical et de supervision en tout temps en raison du risque de
chute modéré, Ces besoins ne peuvent pas &tre compensés par le fils 3 domicile, I est son seul aldant et présente des
signes d'épuisement.

Recommandation
- Relocalisation en CHSLD avec chambre double pour assurer sa sécurité et briser Misolerment;
- Maintenir 1a stimulation pour pratiguer la marche afin de maintenir les acquis;
- Maintenir les mesures préventives de chutes (ex: ceinture avant F.R,, TABS sonore au FR. Y et
réévaluer au besoin;
- Suggérer Mime de participerfou observe des activités sociales pour briser
I'salement et maintenic |a stimulation cognitive et physique {selon 'état de santé);

® Gouvernement du Québec, 2009-2018
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Ministére de la Santé et des Services sociaux

OEMC - SMAF (2016)

Complétde

M AR SMAF antérieur

Installacion
HOPITAL PJIF DE READAFTATICN

Evaluation 2016 | vue d'ensemble des scores d'incapaciteé

Alde-m&moire antériaur

SCORES DIINCAFACITE

- AN

Profil IS0-5MAF

Sections SKMAF A-E

14,0 4121
B- Maobilité F14. 0 J-18 1S0-SMAF : 11
C- Communication -3,0 415
B~ Fonctions mentales 11,0 415
E- Tdches domestigues 23,0 J)-24
F- Social 14,0 JI-1B
Total du SMAF A-E (29 items) -65,0 /-87 1 <—|
Total du SMAF F (6 items) -14,0 7 -18 1 o T A T N
ITEMS INDIVIDUELS
A1- Se nourrir -2.0 B1-Transferts =-Z.0
AZ- Se laver -3.0 B2- Marcher a I'intériewur -2.0
A3 S'habiller -3.0  B3- Installer prothése ou orthése -3.0
Ad- Entretenir sa personmne -2.0 B4-Se déplacer en fauteuil roulant & l'intérieur -2.0
AS- Fonction vésicale -2.0 BS- Utiliser les escaliers -3.0
AB- Fonction intestinale 0.0 BE- Circuler & I'extérieur -2.0
AT- Litiliser les toilettes =20
SMAF & Gouvernement du Québec, 2009-2018
o Cenore o exp ertse en santé de Sherbrockes 7983, PéEvsE mn 2070, Tows droils réservdés
T Rermcas Le SMAAF =t une margde g formrmesce. propel Sk du Cemire despeise an sanie de Sherbrookn, Taus drans résers, 1dez

%




OEMC - SMAF {2016)

Ministére de la Santé et des Services sociaux Complétée

Evaluation 2016 | Vue d'ensemble des scores d'incapacité (Suite...)

C1- Voir 1.0 D1~ Mémoire
C2- Entendre 0.0  p2- Orientation
C3-Parler -2.0  D3- Compréhension
D4- Jugement
D5- Comportement

E1- Entretenir la maison F1- Occuper son temps libre

E2- Préparer les repas F2- Maintenir ou créer des liens significatifs avec sa

E3- Faire les courses famille, ses proches, ses amis et ses intervenants

Ed- Faire la lessive F3- Utiliser les ressources de son milieu

E5- Utiliser le téléphone F4- Agir de fagon appropridge (respect, harmonie,

E5- Utiliser les moyens de transport peolitesse) dans ses relations avec les autres

E?- Prendre ses médicaments F5- Accomplir des riles sociaux significatifs et propres &

EB- Gérer son budget sa !ﬂnatll:l Propn
F6- Exprimer ses désirs, ses Idées, ses opinions ainsi que
ses limites

e e —————————————————————

Titre Fonction Date
Travailleur(se) social{e) prog. AVC 201810024

Signature de 'intervenant

SM A @ Gouvernement du Québee, 2009-2018
oty - T Cenitre d'evpemnise an simé de Sherbroois 1883, REviss on 2010, Taus droRs résengs
T Lt SMAF w5t unie marquee do Commmerce, propriéot du Centre d'espertise e sants dr Sherbroske. Tous drmits résends




Ministare de la Santé et des Services sociaux

Evalué le
201&/110M2

Synthése (Suite...)

Profil I50-5MAF

SOINS PARTICULIERS

Soins Particuliers

RESSOURCES

Ressources communautaires, publigues et privees

CLSC CLSC - services sociaux

Aide & Mhygigne (tollette partielle, Autre (suivi maintien & demicile)
compléte)

© Gouvernement du Québec, 2009-2018




STABILITE DE LA RESSOURCE *

YT R T ape—y
Préciser, s'il y a lieu, la cause, la déﬁaence responsable de I'incapacité et la réaction de X usager a cette incapacité

A. ACTIVITES DE LA VIE QUOTIDIENNE (AVQ)

Se nourrit seul mais requiert de la

ou de la sager a les ressources humaines
OU on doit couper ou mettre en purée sa nourriture au préalable

T'ut
(aice ou survmll-m::7n combler cette incapacité

1}] A besoin d'une aide partielle pour se nourrir Pov — S —
OU qu'on lui présente les plats un & un r
0O Non —
Doit étre nourri entiérement par une autre personne
I OU porte une sonde naso-gastrique ou une gastrostomie

O sonde naso-gastrique [ gastrostomie | : é

Commentaires (aide technique utilisée, par exomolol

2. SE LAVER

Se lave seul (incluant entrer ou sortir de la baignoire ou de la douche) —
-0.5| Avec difficulté |

s- lave seul mais doit étre stimulé Actuellement, I'usager a les ressources humaines =

U nécessite une surveillance pour le faire (aide ou surveillance) pour combler cette incapacité
OU qu'on lui prépare le nécessaire r [+
OU a besoin d'aide pour un bain complet hebdomadaire seulement | ui @

(incluant pieds et cheveux)
O Non

mais participe activement

(E] : Nécessite d'étre lavé par une autre personne
[ c

et < bain, douche et lavage des cheveux, équipement utilisé, aide pour les transferts, etc.) :
25 ~ X g A
DA Gunge pos 2tae k schs; D *Wuf Criz o b{asrﬂ/‘m/ﬂw‘. Voo
PAPRS -

A besoin d'aide pour se laver (toilette quotidienne) I_’

Ressources® : _i

3. S'HABILLER (toutes saisons)

S'habille seul

S'habille seul mais doit étre stimulé

OU a besoin d'une surveillance pour le faire

OU on doit lui sortir et lui présenter ses vétements

ou on doit apporter certaines touches finales (boutons, lacets, bas 2%
sounon)

Actuellement, I'usager a les ressources humaines
(aide ou surveiliance) pour combler cette incapacité

Nécessite de I'aide pour s'habilier O Non
Doit étre habillé par une autre personne
O bas de soutien

Ce (tenue i i aide

[ iyj'uf‘.

> Ressources : 0. Usager kui-méme. 1. Famille, 2. Voisin, 3. Empioyé(s), 4. Auxitaire famiiai(e). 5. Infirnier(&re), 6. Bénévole, 7. Autre, 8. Préposé.
= Stabilité : dans les 3 2 4 semaines qui viennent, il est prévisible que ces ressources - [=] diminuent, [] augmentent. [+] restent stabies ou ne s'anolic

OEMC - SMAF (2016)

Ministére de |2 Santé et des Services sociaux Complétée

Activités de la vie quotidienn

1Y Se nourrir

I cité
Incapacité(s) e o

* A besoin d'alde pour terminer la tache 2

Handicap

I'usagerales
(aide ou surveillance en qualité et en quantité) pour
combler cette incapacité ?: OUI

Commentaire global

Se fatigue facilement au cours de la tiche.
Mange lentement.

Bénéficie d'encouragement

Ditte molle et liquide claire en tout temps,

17 Se laver

Incapacité(s)

= Nécessite d'étre lavé par une autre personne 3
G -

+ Barre d'appul murale
+ Douche téléphone Handicap
* Fauteuil de transfert au bain
+ Tapis anti dérapant

Fréquence hygiéne Une fois par Fréquence hygigne
compléte semaine partielle

0

Mode hygiéne utilisé
Douche / Lavabo

SMAF

© Gouvernement du Québec, 2009-2018
© Cerire diexpertise en sarté de Sherbrooke 1983. Révisé en 2010, Tous droits réservés

Le SMAF est . peoprided du Ce Tous droits réserves. 15de 59

Date dn naissanca:  Soxe:

1930111/01

LA VIE QUOTIDIENNE (AVQ)
1.8E NOURRIR

Incapacité :
+ Abesoin d'une aide partielle pour se nourrir
+ A besoin qu'on luf présente les plats un a un

Commentaires (aide technique utilisée, par exemple) :

Programma-sarvices ;

F Soutien & fautonomie des personnes Agées

Contoxte d valuation ¢

SAD - Soutien & domicile

SCORE INCAPACITE : -2

Handicap : n

Actuellement, lusager a les ressources humaines (aide ou surveillance)
pour combler celte incapacité :

Ressources : Enfants, Fratrle, Belle-file, Gendre, Belle-soeur, Beau-
frére.

Stabilite de [a ressource : ﬂ

P: Mange préférablement lorsque la meédication fait effet, puisqu'a des tremblements. Il est parfois nécessaire damener la cuillére 4 la
bouche de Mme, lors des périodes de grandes fluctuations. Des fois, peut manger seule,

2,SELAVER

Incapacité :
+ Nécessite d'étre lavé par une autre personne

SCORE INCAPACITE ; -3

Handicap : n

Actuellement, fusager a les ressources humaines (aide ou suveiliance)
pour combler cette incapacité :

Ressources : Enfants, Belle-file, Gendre, Auxiliaire familiale
établissement réseau,

Stabilité de la ressource : n

Commentaires (habitudes et fréquence : bain, douche et lavage des cheveus, équipement utilisé, aide pour les transferts, etc.):
E: Mma recoit Iaide & | hygiene 7 jours /semaine. du CLSC

Les hygienes complets sont fait au fit




CE QUI VEUT DIRE @

Profil 9 :
Profil 10 :
Profil 11 :

~ Entre-60et-65
- Entre-65et-70
Entre - 70 et plus






Profil Iso-SMAF 9 (CHSLD ou RI ) Incapacités motrices progressives

La personne a besoin d’aide tant pour la mobilité que pour ses AVQ

AVQ :

Mob - \le[=) ficulté ou aide :
)
fauteuil roulant, r

: Dirticultes, cherche parrois ses mofs

Légers problémes de mémoire et d'orientation & l'occasion. Lenteur de j
('\

compréhension. Problemes de jugement.
P Vg
¢ Aide compléte : téléphoner, transport.



Profil Iso-SMAF 10 (besoin d’aide pour AVQ, sont ambulants et

manifestent généralement des troubles du comportement importants

(errance, fugues). Incapacités surtout fonctions cognitives. Alzheimer.

AVQ DEersa als

Mob & <111 arieur en fauteuil roulant.
Comm - Plinilellif=

outes les fonctions sont gravement atteintes, troubles de comportement

importants qui nécessitent une surveillance plus intensive.

(f : Aide compléte. N'utilise plus le téléphone et aide pour le transport.
O



Profil Iso-SMAF 11 (qui ont besoin d’aide pour les

fonctions de la mobilité et pour les AVQ).

AVQ /er ou
nrinence o’ '

fIAA4 0|
Mob 1 :\lel=! 1 fert . N'utilise plus les escaliers.

: Diminution :vision, auditior e[efe[=
: Atteinte mc déree de toutes les fonctions co gnitives, surtout jugement. Peu

de problemes de compremen’r ou problémes mineurs.
e : Aide compléte. Aide pour le transport.



Profil Iso-SMAF 12 ( aide totale pour les AVQ, besoin de surveillance pour les

fonctions de la mobilité et généralement incontinents). Peuvent nécessiter une

surveillance plus intensive en lien avec : agressivité envers soi ou les autres,

errance, cris constants).

AVQ

T =
J \=5

M Surve
plus les escaliers,

: Diminu lon : audition et angage mais a;g{prlu]a sa nensée.

: Atteintes graves des fonctions cognitives, roubles de comportement importants.
/ : Aide compléte. Aide transport.

- entretenir sa

€1Tes OU ne

et a l'extérieur et n'utilise




Profil Iso-SMAF 13 ( généralement alités et dépendants pour AVQ )

AVQ

Mob

@610 R Diminut s[e[<[-H |
- : Atteinte modeéreée lus atteint. Troubles
de comportement mineurs.

: Aide complete. Aide pour le transport ou ambulance.

L
0
a
iS



Profil Iso-SMAF 14 ( représente les personnes dans

leurs derniers moments de vie)

AVQ anir sa

Mob '@ OU civiere

(;)(_“)\jf (=4S =

Comm | elileiile) Ve - -fectées. Communique besoins
primqlre OoU he communique pius. :
: Déficits cognitifs tres sévéres, problémes de comportement

- sont inexistants ou mineurs comme des jérémiades.
/ : Aide totale.



SMAF-SOCIAL




SMAF-SOCIAL

. Le SMAF d’outiller les intervenants ceux évaluer le

fonctionnement social

Le SMAF-Social mesure I'autonomie des personnes au niveau du fonctionnem
selon ces 6 items: =il

¥¥ Occuper son temps libre

- " T ~ - ~T = . | ité
J m S}C r' Al [ = :J » 1 @ L ¢ \ - - - < . Incapacité(s) ncapac
|+ Ne fait aucune activité 3
Q Handicap Ressource (s) |
. \ 1 . Handicap | |
" - el N e Actuellement, I'usager a les ressources humaines N/A |
u "dmi l\oj ' bJ wf— ’ (4' AR (aide ou surveillance en qualité et en quantité) pour
combler cette incapacité ? : NON _3
- . . ; 1 e Stabilité de
es res @ ' (= wb\} 9" F Cj"l? ] | =N » ) la ressource
[ N/A
°® I ~ I . . _
e S ro e S Soc I d U X Y¥ Maintenir ou créer des liens significatifs avec sa famille, ses proches, ses amis et ses
intervenants
A I ité
Incapacité(s) ncapaclt

« A des contacts significatifs avec son entourage 0

les attitudes

‘ Handicap Ressource (s)
SMAF © Gouvernement du Québec, 2009-2018

© Centre d'expertise en santé de Sherbrook: 1983. Révisé en 2010. Tous droits

RO e Le SMAF est une marque de commerce, propriété

entre d'expertise en santé de Sherbrooke. Tous Oroits réservés.

27 de 45

les expressions de soi

révaluation permet ensuite d’améliorer les plans d’intervention en intégrant davantage

I7§ec’r social et familial de la personne.



Y7 Occuper son temps libre

Incapacité(s)
* Ne fait aucune activité

Handicap Ressource (s)

Actuellement, 'usager a les ressources humaines N/A
(aide ou surveillance en qualité et en quantité) pour
combler cette incapacité ? : NON

Incapacité

Stabilité de
la ressource

¢ Maintenir ou créer des liens significatifs avec sa famille, ses proches, ses amis et ses

intervenants

Incapacité(s)

+ A des contacts significatifs avec son entourage

Handicap Ressource (s)

Incapacité

SM AF - © Gouvernement -du i';tu&bec. ﬁzma

© Centre d'expertise en santé de Sherbrooke 1983. Révisé en 2010. Tous droits résenvés

R e R

e e Le SMAF est une marque de commerce, propriété du Centre d'expertise en santé de Sherbrooke. Tous droits réservés.
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Social (Suite...)

| i’ Maintenir ou créer des liens significatifs avec sa famille, ses proches, ses amis et ses

intervenants (Suite...)

Actuellement, I'usager a les ressources humaines N/A

(aide ou surveillance en qualité et en quantité) pour
combler cette incapacité ? : N/A

Incapacité(s)

+ Ne fait aucune démarche

Handicap Ressource (s)
Actuellement, I'usager a les ressources humaines Niéce, neveu
{aide ou surveillance en qualité et en quantité) pour
combler cette incapacité ? : OUI

pommmmemmeaeas

| 1¢ Agir de

Handicap

0

Stabilité de
la ressource

Stabilité de
la ressource




Social (Suite...)

1 Agir de fagon appropriée (respect, harmonie, politesse) dans ses relations avec les autres

(Suite...)

« Agit de fagon appropriée avec les autres

Handicap

Actuellement, I'usager a les ressources humaines
{aide ou surveillance en qualité et en quantité) pour
combler cette incapacité ? : N/A

Ressource (s)
N/A

17 Accomplir des rdles sociaux significatifs et propres a sa situation

Incapacité(s)
* N'accomplit plus aucun réle social

Handicap

Actuellement, l'usager a les ressources humaines
{aide ou surveillance en qualité et en quantité) pour
cormbler cette incapacité 7 : OUI

Ressource (s)

Nigce, neveu

Incapacité

0

0

Stabilité de
la ressource

N/A

Handicap

0




Cheminementidiunetevaluvation



Si la personne est a domicile :

YOUS OeVE A »CCICUVUI

ljr OV = = C:. \J’—\';j .:)3
‘enardad ¢ : . ' Jrje ::v/u.}tlo‘lnoli'
ffbi-'t_'lf_ﬁll; SeFr(C : < b

Si la personne est hospitalisée :

'l JJ'y 0 pas de rerour a domicile er que la persor e doit étre
hébergée, un travailleur social sera attitré J dossier, fera
I’évaluation de votre proche et vous guidera dans votre
démarche de transfert, soit en CHSLD ou en RI. Une évaluation

(f médicale sera aussi nécessaire (_CTMSP).
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ROLE DU TRAVAILLEUR SOCIAL
DANS LE PROCESSUS D’ADMISSION
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JUe Cé€ - a2 le lravailleur
social doit re : se l'evaluer. La
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® Le T.S. récupérera I’'évaluation médicale (CTMSP), finalisera 1SO-
Smaf et fera parvenir I’ensemble des documents au MAH.

°lLe T.S. expliquera a la famille ei]ou au proche le processus
d’admission (transit obligatoire, choix d’un hébergement

permanent s’il y a lieu).
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‘):'ﬁ] {.] personne est eén X1 erT que eraplissement ne ol iplus |Ui
- C‘}jjﬂi wl% sOInNsS necessdadires a sa ss)n.:‘J.J)wJJ, 1;3 . doii réévaluer
le dossier et faire parvenir les documents au MAH afin de revoir
le profil (9 a 14). Elle sera transférée en CHSLD, soit en transit

oU en permanence tout dépendant du choix de la famille.






Suzie Dumais, Travailleuse sociale O




