Matin ou midi

R
S NSNS BEIHVITIE :

I ALERTE :

Lait de magnésie 30 mi

Année :

Mois :

AVISER LE MEDECIN S| :
® Signes d'occlusion intestinale : fiévre, ballonnements avec

nausées et/ou vomissements, douleurs abdominales ou en présence de diarrhée;
¢ Utilisation du protocole 2 fois a I'intérieur d'une période de 31 jours.

Journée avec selle = journée 0

Derniere date de I'utilisation du protocole (mois précédent) =

Lait de magnésie 15 ml

Nutrition clinique avisée (PRN)

1 & 2 suppositoires glycérine
30 2 60 min. aprés déjeuner

Microlax lavement

avec tube rectal

Si supp. de Bisacodyl 10 mg
(Dulcolax).
Si Bisacodyl non toléré,

Lavement Fleet régulier

. Xylocaine 2% gelée
Laisser agir 5 minutes

. Toucher rectal et
curage

. Si inefficace, lavement
Fleet huileux avec tube
rectal

. Siinefficace, répéter
2 heures plus tard, les
opérations 1,2 & 3
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INATIO
E

et

i Mois :

| W ALERTE:  AVISERLE MEDECIN SI: \_ J

e Signes d'occlusion intestinale : fiévre, ballonnements avec
nausées et/ou vomissements, douleurs abdominales ou en présence de diarrhée;

e Utilisation du protocole 2 fois a I'intérieur d'une période de 31 jours.

Journée avec selle = journée 0 Derniére date de I'utilisation du protocole (mois précédent) =
MEDICAMENTS l--HREs-'I?m | 02 I'os |71}'4 |':'05 ] 06 ] 07 1 08 |'=i-'sa'- |-.1,o, ]11| :12_'|—1'3‘-‘]"'14-1-='-15- |i-1:__s?-|"ﬁ -'_1--'18,‘-_[5'-1'9”]’*20—-|"21-‘=I‘*22“|*!2_§}r|=*‘24'L|5f_25*¥ *:zs:'l"zl_fl' '23'-"'.59." 30 1 31
4° JOUR (3 jours sans selle) : -
Lait de magnésie 30 ml AM s =
Matin ou midi ¥ - = i er : o ; s
Lait de magnésie 15 ml HS . o B o =i : : i ; S

Nutrition clinique avisée (PRN) = : = 3 . : <! B = =

5° JOUR (4 jours sans selle)

1 a 2 suppositoires glycérine AM
30 4 60 min, aprés déjeuner

Si supp. de Bisacody! 10 mg HS = = =

(Dulcolax). 5 i

Si Bisacodyl non toléré, 2 i

Microlax lavement | (Cag 1= = i = ) v i, =
. = . e e = iaia e

6° JOUR (5 jours sans selle) : Toucher rectal molles OU toucher rectal j

Lavement Fleet régulier AM : e 3 i

avec tube rectal =

PROTOCOLE FECALOME - 6° JOUR (5 jours rectal positif (+) avec

1. Xylocaine 2% gelée
Laisser agir 5 minutes

2. Toucher rectal et
curage

3. Si inefficace, lavement
Fleet huileux avec tube
rectal

4. Si inefficace, répéter
2 heures plus tard, les
opérations 1,2& 3
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Centre de santé et de services sociaux
de Thérése-De Blainville

e

GRILLE D'OBSERVATION DE L'APPLICATION
DES MESURES DE CONTROLE

CONTENTION PHYSIQUE [ APPAREIL OU L'ON INSTALLE LA CONTENTION:
Type:

ISOLEMENT [ FREQUENCE DES CONTROLES:

Type:

Parameétres de surveillance:

Etat de conscience Chaleur des membres contientionés

Comportement de l'usager Installation adéquate de la contention

Intégrité de la peau et coloration Ajustement adéquat

Nk |l i | A
' 02F I!_uv!_.:, 3 ~

1
4 11U JaLY o d LRI INRLF L2 ) B
e i e e i

N.B.: Ne pas oublier d'initialer, dans la case de I'heure, chacune des visites faites auprés de I'usager contentionné.
Remettre au dossier de I'usager, la page complétée. Verso...

CDD-183M (Rév.: 2004-12-30) Hiroy \grille_d'observation_usager_ jon_ANNEXE 5GRILLE




PROGRAMML . - MARCHE
UNITE : AILE : MOIS :

%
NoM / N° CHAMBRE : .

112 (3 (4|5 (6|7 |89 10|11(12|13|14|15 /16|17 |18 (19|20 (21|22 |23 (24| 25| 26|27 | 28| 29| 30| 31

NBRE PERSONNES 1 2 _ _ !
ADE: |
MARCHETTE :
FAIRE SUIVRE F.R..| OU | NON
DISTANCE :

Nom / N° CHAMBRE :

NBRE PERSONNES 1 2
AIDE :
MARCHETTE : ' ' _
FAIRE SUIVRE F.R. | Ol | NON _ ) ' _ '_
DISTANCE :

N 3

oM / N° CHAMBRE :

NBRE PERSONNES - | 1 2
AIDE :
MARCHETTE :
FAIRE SUIVRE F.R. | OU | NON
DISTANCE :

M
Nom / N° CHAMBRE : - : |

NBRE PERSONNES | 1 | 2
AIDE :
MARCHETTE :
FAIRE SUIVRE F.R. | Ol | NON
DISTANCE :

EGENDE: (F)F. - (R) Refus + (H) Hospitalisé * (A) Absent, sorti * (M) Malade, m{ * 3 « Si décés, falre un trait pour le reste du mois.

G/db » Coordination des services ean MVS \ | APROMRRAMME NE MADAUCIDrancamiaan A mescala Sooe fme 5 ¢ 1 mn ~n -



. PROGRAMME . . MARCHE
UNITE : AILE : MOIS :

m
Nom / N° CHAMBRE :
112 |3 (4 (5|6 |7 8|9 |10(1|12|13|14|15(16(17|18(19|20|21|22|23|(24|25(26|27|28|29|30( 31

NBRE PERSONNES 1 2 : ! '
AIDE : |
MARCHETTE :
FAIRE SUIVRE F.R. | OU | NON |
DISTANCE : :

SR ——— e " |
%‘
Nom / N° CHAMBRE :

— 112 (3 (4|5 (6|7 (89 [10(1|12|/13|14(15|16|17|18|19|20|21|2|23(24|25|26|27|28| 29/ 30| 31

NBRE PERSONNES 1 2
AIDE :
MARCHETTE :
FAIRE SUIVRE F.R. | Ot | NON ' |
DISTANCE :

Nom / N° CHAMBRE :

NBRE PERSONNES 1 2
AIDE :
MARCHETTE :
FAIRE SUIVRE F.R. [ OOl | NON

DISTANCE :
__——H—_-—__-.____-a_—__'—_——"—_—————-——————%_

M
Nom/wewamere: [ [ [ [ [ [ (. 1.1 .11 1 Tl Tl T 11 T T T ... "7

1 (2 (3 |4 |56 |7 (8|9 (10|/11[12(13|14(15|16|17|18|19(20|21|22|23|24|25|26|27|28| 29/ 30| 31

NBRE PERSONNES | 1 2
AIDE :
MARCHETTE :

FAIRE SUIVRE F.R. | O | NON

DISTANCE : i )
EGENDE: (F)F. + (R)Refus * (H) Hospitalisé « (A)Absent, sorti * (M)Malade, mi : « Sidécas, faire un trait pour le reste du mois.
G/db - Coordination des services en MVS \ LAPROGRAMME DE MARCHE\Proaramime de marche.doem (Révisé le 23-06-2010M




