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/ LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

Objectifs

/ - Sensibiliser le personnel infirmier a 'importance de
I'approche adaptée a la personne agéee (AAPA).

|dentifier les outils d’encadrement clinique mis a la
disposition du personnel du CISSSLAU dans le
cadre de 'AAPA.
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/ LE CISSS DES LAURENTIDES

complice de votre santé
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Objectif de ’AAPA
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LE CISSS DES LAURENTIDES

complice de votre santé

/ Syndrome d’immobilisation p gﬂ

1 jour d’alitement = 3 jours de récupération

1 semaine d’alitement = 1 mois d’entrainement

3 heures d’alitement = apparition d’'une lésion de pression
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/ LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

Délirium

/ - Désordre mental, d’installation rapide et
fluctuante, touchant I'état de conscience, la
cognition et le comportement

.  Habituellement transitoire et réversible

- Une urgence meédicale! Si non traité, peut
laisser des pertes cognitives pendant
plusieurs mois
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LE CISSS DES LAURENTIDES

complice de votre santé

STATISTIQUES SUR LE DELIRIUM

/- 10 % > subiront un délirium a Purgence
e 75% > subiront un délirium apres une chirurgie
c 90% > subiront un délirium aux soins intensifs

10a30%  présenteront un delirium a 'admission
3a30% présenteront un délirium durant ’hospitalisation
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/ LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

Signes AINEES

/ Outil mneémotechnique pour évaluer et intervenir aupres
de la personne ageée :

mommZzZ - >

Autonomie fonctionnelle
Intégrité cutanée
Nutrition

Elimination

Etat cognitif et affectif
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LE CISSS DES LAURENTIDES

complice de votre santé

Quelques caracteristiques relatives au

vielllissement normal
/ A : Autonomie
. Etre plus rapidement fatigué suite & une longue

marche dans le corridor

Ralentissement dans I'exécution de ses soins
personnels

Réagir plus lentement aux obstacles présents sur
son parcours de marche
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LE CISSS DES LAURENTIDES

complice de votre santé

Quelques caracteristiques relatives au
vielllissement normal
/ | . Intégrité de la peau
Amincissement de la peau et proéminences

osseuses plus visibles d'ou I'apparition des
rougeurs plus rapides sur les points de pression

Texture de peau plus seche

Temps de cicatrisation plus long et de moins bonne
gualité
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LE CISSS DES LAURENTIDES

complice de votre santé

Quelques caracteristiques relatives au
vielllissement normal

/ N : Nutrition et hydratation
- Le besoin en hydratation est le méme qu’une

personne plus jeune, mais les personnes ageées
ressentent moins la soif

Moins bien percevoir les saveurs des aliments

Prendre un peu plus de temps pour mastiquer et
avaler une bouchée d’aliments

Ressentir la satiété plus rapidement lors de la prise
d'un repas
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LE CISSS DES LAURENTIDES

complice de votre santé

Quelques caracteristiques relatives au

vielllissement normal
/ E : Elimination

Ressentir durant la journée le besoin d’uriner a une
frequence allant aux 2 a 3 heures

Se lever 1 a 2 fois la nuit pour uriner

Avoir des habitudes d’élimination propres a chacun:
horaire, mode
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LE CISSS DES LAURENTIDES

complice de votre santé

Quelques caracteristiques relatives au

vielllissement normal
/ E : Etat cognitif
- Devolir porter ses lunettes et appareils auditifs pour

mieux communiquer

Prendre quelgues secondes avant de répondre a
une question et plus de temps pour répondre a une
consigne ou effectuer une tache

Avoir plus souvent recours au calendrier pour
s'orienter dans le temps

Avoir besoin de répéter un enseignement pour
I'apprentissage de nouvelles consignes
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LE CISSS DES LAURENTIDES

complice de votre santé

Quelques caracteristiques relatives au

vielllissement normal
/ S: Sommaeill

Etre plus sensible aux bruits ambiants

Prendre plus de temps pour s’endormir, jusqu’a 30
minutes

Conserver ses rituels ou habitudes de préparation a
I'endormissement propre a chacun pour favoriser le
sommell

5 a 6 heures de sommeil par nuit
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LE CISSS DES LAURENTIDES

complice de votre santé

L’AAPA — Priorité du CISSSLAU

La mobilisation et la prise des repas
au fauteuil, trois fois par jour est une
priorité du CISSSLAU :
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Moment d’engagement
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LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

OUTILS CLINIQUES
SPECIFIQUES AU CISSSLAU
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LE CISSS DES LAURENTIDES

complice de votre santé

Démonstration Intranet — Outils AAPA

/ Intranet —

Outlls AAPA
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http://cissslaurentides.intranet.reg15.rtss.qc.ca/
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LE CISSS DES LAURENTIDES

complice de votre santé

FORMULAIRE — Profil AINEES

- Completé 1 fois par jour par l'infirmiere durant le
séjour a I'hopital

- Objectif : suivre I'évolution clinique a l'aide de
différents parametres de surveillance

- Permet :

- D’identifier les premiers signes de déclin
fonctionnel

- D’intervenir rapidement, pour maintenir les
capacités

Centre intégré
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Repérer et suivre ks SIGHNES AINEES pendant le séjour & Ihpital

Clientsla visée = Usager de 75 ans Ou plus DU 0e 65 ans ou pls avec un profil genatrique (Sificule 3 accompiir au meins une AWS ou
aileinte de la mobilie, ou Poubles cognitis)
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resufiat de votre analyse au dossier.

+ Panifer:  ajuster le PTI, ke plan de sois el ke communiquer 3 Pequipe de soirs.

+ Inierenir: appiguer les inlerventons requises pour mainienir = amelioner les capachss.
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/ LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

FORMULAIRE - Histoire de santé sommaire

. Compléeté par lI'infirmiere de l'urgence suite a une
demande d’admission et avant le transfert a I'unité
de soins

- Permet:

- D’identifier les écarts entre la situation
habituelle de I'usager et son nouvel éetat

- Les soins peuvent alors étre planifies pour
combler ou retrouver 'autonomie antérieure
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LE CISSS DES LAURENTIDES

complice de votre sante
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LE CISSS DES LAURENTIDES

complice de votre santé

Un mot sur... le Dépistage du délirium

/ - Le C.A.M (Confusion Assessment Method) est 'outil
préconisé au CISSSLAU et a appliquer par les
iInfirmieres pour le dépistage du délirium
4 criteres a evaluer

L'outil est intégré au formulaire Histoire de santeé
sommaire
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/ LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

Outil — Détermination du niveau de mobilité

/ - Outil en soutien a la décision de l'infirmiére ; n'est
pas verse au dossier
Aide a determiner si 'usager doit demeurer alité, si il
peut étre mobilisé au fauteuil ou autorisé a la marche
tout en précisant le nombre de personne(s) qui
doit(vent) 'accompagner, le cas échéant

> Le niveau d’aide a la mobilisation doit apparaitre
au PTl de tous les usagers hospitalises

Centre intégré
de santé
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Absence de précaution, de contre-indication ou
de suspidion de contre-indication 3 la mobilite?

NN

Sl GO Wl GaL B S0 L

La personne répond-glle a la stimulation
verbale et au toucher?

La douleur est-elle suffisamment bien
controlée pour permettre |a mipbilisation?

La personne peut-elle s'assecir seule ou avec
aide sur le bord du lit?

La personne peut-elle lever les deux pieds du
sl etfou allonger les jambes (en alternance)

La personne peut-elle se tenir debout (avec ou
sans aide)?

La personne peut-zlle se transférer au fautswil
(awvec ou sans accessoire de marche)?

La personne peut-elle marcher sur une courte
distance [avec ou sans accessoire de marche)?

o

W
ol

Aide de 2 personnes

MOBILITE AU LIT (L)

= Changer de position aux deux
heures

v Utiliser le leve-personne pour
asseoir au fauteuil au mains une
fois par jour (si la condition le
permet]

» Asseqir 3 90 degres ou sur e bord
du lit pour tous les repas (sila
condition le parmet)

= Favoriser "activation des
miembres supérieurs et inférisurs
lors de la réalisation de chacune
des activités quotidiennes de la
personne durant son sajour
hospitalier (ex. : plier les genousx,
retrait des couvertures, atc. )

F1

MOBILITE AU FAUTEUIL {F]

» Lever la personne au fauteuil trods
fois par jour aux heures de repas

» Encourager la personne 3 étre
active, 3 bouger ses bras et ses
jambes selon tolérance

MARCHE (M)

= S'assurer que la personne s'assoit
au fautewil 3 fois/jowr a heure
des repas

= S'assurer qu'elle marche au moins
3 fois/jour (si possible au corridor,;
sinon dans la chambra)

— M

Aide d'une personne

= S'assurer qu'elle utilise son aide
technigue si requis
* Augmentsr progressivement la

tiaux
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distance de marche selon
tolérance
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LE CISSS DES LAURENTIDES

complice de votre santé

/ Formation disponible (facultatif)
/ Formation de base AAPA du CHUM
https://fcp.rtss.gc.ca/course/view.php?id=1612

La documentation et les outils de 'AAPA du MSSS
demeurent disponibles sur 'ENA pour les apprenants,
formateurs, coachs

https://fcp.rtss.qc.ca/course/view.php?id=1756
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LE CISSS DES LAURENTIDES
complice de votre santé

INTERVENTIONS PREVENTIVES

VRAI OU FAUX X
4

e ciaux
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Interventions preventives

Interventions VRAI FAUX
1. Orienter 'usager dans les 2 spheéres /
2. Assurer une diete riche en protéines (
3. Faire porter les lunettes, les protheses
auditives et dentaires V

4. I|dentifier I'autonomie de la personne dans /
ses déplacements des l'arrivée alurgence

5. Mobiliser de facon précoce (stimulation /
progressive a la marche)

7~ Centre intégre
de santé
et de services sociaux
des Laurentides
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Interventions preventives

Interventions VRAlI FAUX

6. Sine peut prendre le repas au fauteuil,

privilégier la position semi-assise v
7. Laisser 'aide de marche  a portée /
8. Hydrater suffisamment (
9. Respecter I’hygiene du sommeil se

rapprochant le plus des habitudes de la (

personne
10. Retirer sonde, soluté et autres /

appareillages deés que possible
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