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AIRE DE
CIVIERE

Prise en charge, surveillance, responsabilités des

intervenants, documentation
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ORIENTATION SUR CIVIERE
Wi~ - e
Med-Urge’ "_‘E_
Onen?edépart-' o nam| [passir]  TMPOOOOO4 . . z g A 11 1
.w.‘ e Suite au triage, la détection du risque suicidaire est
W Jsemem]  Joee[ | o [ [ .. . . .
e[ ) SR ] wew [ HE‘E_- positive. Etant donné que Annabelle est amenée en
o o] chal ] oou [ ] P38, linfirmiére du trlage l'oriente vers le module C. Elle
(B — = transmet le rapport a linfirmiére qui sera responsable
_ de la prise en charge d'Annabelle, lui dit que l'usagere
est a risque suicidaire et qu'elle est amenée en P38
«Aucune allergie auire connue [ﬂAmuete crise sltuﬂuor\nelle 12:03 CHICANE AVEC . . A P P
it aglaten éghe 1203 donc, une surveillance PAB doit étre débutée.
[Z)P\aa smmaure D\alrﬂaﬂ 103 1::]1 .
” Les policiers accompagnent Annabelle jusqu'a sa
??355""31“3“”3” - civiere, ou une surveillance PAB est débutée.
- MEBII‘N:::T‘U(’:IFU |
Sexe Age Prio. Délai Plaints Empl. MD Consult Radio/ELabo  Hospit Depuis  Sains Plan
o ] ‘ Indique au M d que la détection est positive et
- F o PSYP“AIRE" 043 DSU|+SUR=> qu'unesurveillance est mise en place ®
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PRISE EN CHARGE DU

Infirmiere

Evaluation

o

Aviser PAB surveillance a débuter
Evaluation globale d'admission
Détection du risque suicidaire et
complétion du formulaire

M édecin

Miseen garde préventive

Max 72h

Levée simd décide de la lever, si usager consent a
rester a l'urgence pour évaluation psy, si délai expiré
et aucun rapport psy,si tribunal ordonne la fin de la
garde

PATIENT

Préposé aux

bénéficiaires

Surveillance

o Documentation sur le formulaire
de surveillance

Psychiatre

Consultation

Décision de maintenir ou
pas garde préventive
Sirefus dévalpsy.,
demande au tribunal
pour mise en garde
provisoire

Inf.deliaison psy

Consultation

0 Assiste psy dans évaluation
des usagers,priorisationdes
consultations

o Complete documentation en
lien avec les gardes

o Personne ressource
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Détection du risque suicidaire
aired’observation

P
T 7]

Québec &5

USAGER A RISUUE SUKIDAIRE
DETECTION ET FILET DE SECURITE

retatzn .
DETECTION
T Cieciien U r13qee SURSHIEE &0 1 Queations - E5cher 3 OUT
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Centre intégré
de santé

et de services seciaux

de Laval

| Québec

DETECTION ET FILET DE SECURITE

Installation :

USAGER A RISQUE SUICIDAIRE

DETECTION

1. Détection du risque suicidaire en 3 questions - cocher si OUI
dées suicidaires aciuellement [ A pensé au suicide derniérement (3 derniers mois)

2. Sidétection faite ET négative : Cocherici O OU faire note d*évolution OI
3. Sideétection positive : + oul 3 au meins une des 3 questions, compléter la grille ci-dessous.

[ A fait une tentative dans la derniére année

Scénario : Comment, O, Quand . Non O Partiel ou complet, non imminent | ZJ Complet et imminent
(coq} [+4fh)* (- de 43 h)*
Intaxication ‘don 01 Quilcohérent I Ouilincohérent, attention

médicale requise

|. Impulsif / contact avec la réalitd

 Perte de contact avec la

Impulsivité 1 Mon P -

v réalite / perte de contrale
Ouverture a recevoir de I'aide O Oui .Non *Justification clinique :
Filet de sécurité fiable / présent ‘OJi  Mon

i i 0 0
Niveau global de risque O Risque faibe T O Risque Glevé

CJ : Etroite CJ : Constante
Surveillance Recommandée Réguliére Unités - g 15 min Unités et Urgence: 1-1
Hospitatisation/Hébergement Urgence : 1:4 Prescription médicale ou accord du
Sous P-38 pour idées suicidaires - 1:4 SUpEnisur

REEVALUATION : lors de changements de situation, =i hospitalisation ou hébergement : sux 24 heures pendant P'épisede suicidaire (voir formulaire 62-200-266)

M éme 3 questions qu’au

triage

e Sidétection négative on
arréte

e Sidétection positive on
poursuit

5facteurs permettent
d’identifier le niveau de
risque

Surveillances a effectuer

Réévaluation du risque
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Ré-évaluation du niveau de

risque

et
| Québec a8

UM DU RISQUE SUICIDAIRD
USAGER HOBMTALISE (0 HEBFRGF

batataton
A josmdre obligatuirement au fommibn: « 62.200.043 USAGER A REOUE SIMCINAIRE DETECTION ET FILET DF SECURTTE »
e T T e

Aok § mmy Hewre | [CT'H Heure © mmy eare

Scénans JLOU} " Ml | . - - -
Intereicamon
Impueei
Capvermure & recenir

ot e
FLET DE SECURTE
o vt

WVEAL DE RISUE |

Acceraumaym [ J0u®  Dhen O HA O0d*  Ohem OHA O0d* Ohn ONA

stre el |
Itormations eepplimentarssluvbication chneget : Ml ==

Ré-évaluer 5facteurs

seulement
Se fier au formulaire
initial pour
déterminer sirisque
faible —moyen - élévé

7 27 3 37 s




A

i L

BN

Interventions et
surveillance :

Conduites a tenir (CAT)

(Pour tous sauf si spécifié aufrement)

A ajuster ef modifier au besaln ou
selon le jugement clinique

Surveiller changement de
['&tat générall comporement
Surveiller lenvironnement

0 Flaborer / actualiser
PI, PSI, Pll etfou PTI

' [dentfier/réduire les risques

potentiels

' Miser sur e filet de sécurité
(VERSO)

O Recommander Eslimation de
la dangerosité du passage 2
[acte suicidaire par une
personne formée (CJ - délai
de 72h)

O Tout ce qui se fait en Faible
[0 CJ : Référer au protocole suicide
2 niveau

HOSPITALISATIONHEBERGEMENT
séoupérer objets personnels
Imiter accés objets dangereux
O Sipertinent - port de la jaquette
‘Iontaol visuel aléatoire q 19

EXTERNE/AMBULATOIRE

O Référer pour Estimafion compléte
de la dangerosité d'ici 24 h par
professionnel formé
O ou le consulter

— Filet de sécurité obligatoire
(VERSO)

0O Si professionnel absent - 811
option 2 (si entente - ligne
partenaires)

[0 Rétérer Centre de Gnise

O Tout ce qui se fait en Moyen

O Aider l'usager & se calmer

O Empécher 'accés aux objets
dangereux

O Surveiler lors des déplacements

EXTERNE/AMBULATOIRE

O Référer pour Estimation
compléte de la dangerosité
immédiate par professionnel
formé
O ou le consulter

— Surveillance constante

O Si professionnel non disponible -
811 option 2 (si entente - ligne:
partenaires)

O Appel 911

Accés au moyen

’ Qui fintervenir ¢t documenter) * L] Non 1 N.A Si arme & feu, contacter Jai un doute, appelle 1 800 7314000

Tentative(s) de suicide antérieure(s) : L1 Oui, indiquer date(s)
Dx connus/rapportés par 'usager : COui .Von Précisez :

@\

Libellg avec * = note complémentaire/justification cinique abligatoire

Initiales

USAGER A RISQUE SUICIDAIRE DETECTION ET FILET DE SECURITE

Cocher lesinterventions et
surveillances mises en
place pertinentes pour
I’'urgence et selon votre
jugementclinique
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Détection du niveau derisque
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UBAGER A RIBQUF SUIKCIDAIRE
DETECTION ET HLET DE SECURITE

Lusager conaent A fphceton dur procre- @0 Lven

Coarnndes | D14-222-2222

Horn 2 prochet Elaine_Tremblay_(mere)

s ERAnCRe BUPFES SU DIOCH CF...
= ugan pruche diponbie

= e sehise
= Proche radecust sowr v e ou ncacebie en e moment *

Wikt b b e & v e b
P ]
Mernenss extuues poleraess Menalis pa be procee:

Tou g ten

[ W=l
FLET DE

“Présence dun moment
critique, usagére vient de
vivre une rupture
amoureuse

Si enlor age primenl. sviver le prache
Fiugar ackbaee actiel & fusager | 0wt S

Facen Saures 0 skl domen | =0d Sien
S e i s soreace ' un o, [appee 1 g g | 0

Perinene de nebrence en Cerie de arve | 20w O ben

Infarmes Fasager et be proche wil y a b} damoment | - o —
o = 0t S

\dmserpriueir lea momeess, ies

AVANT TOAES LES DEPARTS

Fiare ure reference au Canire 02 cre L bl
Mumies povr Sieiien swement (4501 £29-2650

Rz s 2 5 rgin [wprcvste e

Emvoyer i Tiqups Ftanis nkcrmats

sl

Convens Bvec TuEbger € 8 proche 5178w

i shumon

Resmesiee deplints prrinatmis o reacurcrs dagoritis
—= Ligne 1 B4OAFRELLE (177 3823
Tioe, migegn £11 coton ;o

Frmbunbon, | ramctution i e wacidars mm e o
Congé, réalisée por une personne Tembe oy midecn 2 0u* O Nen.

Lussolr 834 socompsend T

Durenier av doswer Rvous sotvel. PlanScaton & 00 D
prring oo D

cunge e Fiet e shcurd s en

Ao proche disponible aprés recherche .
INOTOnS JUppIeTIENEares | jstitcaton Chnikgut

Infaimasuss suppRmerane { lifason dngus

e AT i, wrak
" rie-| , Inf

- Marie-Lyne Erazola, Inf.Clin
Fiom et perms eties mousies|]

23 juin 2022 Here 19h15

Tive Fempis

L £kl ne ™o s cmplioartans | b sicn, chracys higators

« Entourage pertinente pour soutien/aide, éviter

passage al’acte

« Aborder usager avecune intention del’aider
¢« Besoind'un consentement de l’'usager
¢ Mettre détails directement sur formulaire

Al'admission de l'usager al’'urgence

Au congé de l'usager de l'urgence vers

la psychiatrie

Au congé de l'usager de
I’établissement

Ne pas compléter cette section

Siinformations nouvellesdepuis
arrivée refaire formulaire au complet
sinon faire seulementformulaire ré-
évaluation

Refaire formulaire au complet
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Surveillance particuliise
Préposés aux

“Québec HH

SURVEILLANCE DFS
MEZURES DE CONTROLE ET IE POSMONKEMERT
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FREQUENCE DE LA SURVELLANCE
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