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MINISTERE DU DEVELOPPEMENT SOCIAL
SERVICES DES FOYERS DE SOINS NORMES

Introduction

Loi et reglements

Les foyers de soins du Nouveau-Brunswick sont établis en conformité avec la Loi sur les
foyers de soins, le Réglement du Nouveau-Brunswick 85-187 pris en vertu de la Loi sur
les foyers de soins (D.C. 85-967), le Réglement du Nouveau-Brunswick 2001-59 établi en
vertu de la Loi sur les foyers de soins (D.C. 2001-375) et le Réglement du Nouveau-
Brunswick 2009-75 pris en vertu de la Loi sur les foyers de soins (D.C. 2009-303).

Administration de la Loi sur les foyers de soins. Le ministre est chargé de
| 6 ap pldearésenterioi et peut désigner ses représentants. [Loi 2(1)]. Le directeur
du service des foyers de soins est nommé conformément aux dispositions de la Loi sur la
Fonction publique. [Loi 2(2)].

Définition de loi : Texte |égislatif officiellement débattu, décrété ou adopté uniquement

par | a | ®gi sl ature dbéune province ou doéun ter

Brunswick. Aussi appelé statut.
9 Caractéristiques distinctives
- Législation provinciale
- Niveau décisionnel le plus élevé
- Respect obligatoire

Définition de réglement : Mesure législative subordonnée adoptée grace au pouvoir

conf ®r ® par | a | oi par | a | ®gi sl ature doéun g

Lieutenant-gouverneur en conseil (cabinet).
9 Caractéristiques distinctives
- Modalités d@pplication dane loi donnée

Normes
Le manuel des normes est divisé en quatre sections.
A. Administration
B. Services aux pensionnaires
C. Ressources humaines
D. Environnement

Définition de norme : Les normes sont les régles impératives, les seuils minimaux de
rendement ou les restrictions pouvant étre prescrits par un réglement et qui doivent, par
cons®quent , °tre conformes ° la | oi, au
essentielles pour atteindre les objectifs énoncés dans la politique ou satisfaire aux
exigences de conformit® ddéun service ou

r gl

doéun

mo d e of ficiel ou approuv® de prestation de

surveillancecentral i s®e du rendement gl obal dodéun
normes établissent les fonctions ou les taches que doit accomplir le personnel chargé de

progr


http://laws.gnb.ca/fr/showfulldoc/cs/2014-c.125/20150624
http://laws.gnb.ca/fr/showfulldoc/cs/2014-c.125/20150624
http://laws.gnb.ca/fr/showfulldoc/cr/85-187/20150624
http://laws.gnb.ca/fr/showfulldoc/cr/85-187/20150624
http://www2.gnb.ca/content/gnb/fr/ministeres/procureur_general/lois_et_reglements/content/volumes_annuels_desreglements/2001.html
http://www2.gnb.ca/content/gnb/fr/ministeres/procureur_general/lois_et_reglements/content/volumes_annuels_desreglements/2001.html
http://www2.gnb.ca/content/gnb/fr/ministeres/procureur_general/lois_et_reglements/content/volumes_annuels_desreglements/2009.html
http://www2.gnb.ca/content/gnb/fr/ministeres/procureur_general/lois_et_reglements/content/volumes_annuels_desreglements/2009.html
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|l a prestation doéun programme ou dbéun service.
ne saurai ent faire | 6obj et déune application ar
peuvent exister a deux niveaux : interne (ministériel) et externe (législatif).
1 Caractéristiques distinctives

- Doit étre conforme a la loi, au réglement ou & une politique

- Enoncés objectifs et mesurables

- Application rigoureuse et obligatoire

- Mise a jour requise

- Contenu détaillé

Lignes directrices
Le manuel renferme également des lignes directrices. Ce sont des documents de
référence qui fournissent des informations pertinentes aux foyers de soins.

Définition de lignes directrices : Les lignes directrices sont des mesures ou des

suggestions vivement recommand®es que | 6on de
peuvent étre modifites pour r ®pondre aux exigences dodéune
| utilisateur. EIll es peuvent fournir un conte
souplesse en vue de | 6application doébune nor me

comme des modalités facultatives.
9 Caractéristiques distinctives
- Mesures ou suggestions facultatives
- Application non requise
- Aborder des questions opérationnelles mineures
- Mesures de rendement de | 6indicateur

Les lignes directrices de ce manuel sont identifiées par un numéro, selon la section
applicable, ainsi que par la lettre G.

Mise a jour du manuel

Des normes, lignes directrices nouvelles ou révisées seront distribuées périodiquement.
Il est recommandé d@ssigner la tache de mettre a jour le manuel & une personne au
foyer de soins.

Remarque : Veuillez noter que le genre masculin ou féminin utilisé dans ce manuel
désigne aussi bien les femmes que les hommes. Les deux genres sont
utilisés sans aucune discriminatonetd ans | e seul but ddal l
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Table des matieres
A. Administration
Section Numéro Titre Date
Originale
. Permis A-1-| Demande de renouvellement 2007-09-01
annuel du permis de foyer de soins
A-1-2 Affichage public du permis de 2007-09-01
foyers de soins
[l. Conseil A-l1-1 Composition du conseil 2004-06-30
déadmini st
A-l1-2 Approbation des réglements 2004-06-30
administratifs
lll. Renseignements sur  A-lll-1 Enoncé des politiques et des 2004-06-30
le foyer de soins regles du foyer de soins, a titre
do6i nf o poordetpénsionnaire
A-lll-2 Information aux pensionnaires 1 2004-06-30
relevé de services
A-l11-3 Fournitures de soins 2004-06-30
comprises dans le taux journalier
V. Admissions A-IV-1 Comittd 6 admi ssi on 2004-06-30
A-l1V-2 Criteres d@admissibilité aux foyers 2004-06-30
de soins et aux unités de soins
prolongés
A-1V-3 Criteres d@dmissibilité pour les 2004-06-30
unités spécialisées
A-IV-4 Programme du lit de reléve 2004-06-30
A-IV-5 Approbation des admissions 2004-06-30
provenant de I@xtérieur de la
province et du pays
V. Préoccupations des  A-V-1 Préoccupations et plaintes des 2004-06-30

pensionnaires

pensionnaires
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VI. Dossier du A-VI-1 Nor me relatiuve 2004-06-30
pensionnaire congé i formule gouvernementale
A-VI-2 Dossier du pensionnaire et 2016-01-06

documentation générale

Vi1l . Renvoi A-VI-1
pensionnaire

Renvoi doun pens 2016-01-06

VIIl. Rapport A-VIII-1 Rapport déncident majeur 2004-06-30
doéinciden
IX. Ressources A-I1X-1 Allocation pour vétements et 2004-06-30
financiéres menues dépenses
A-I1X-2 Construction, rénovation ou 2007-03-23
modification
B. Services aux pensionnaires
Section Numéro Titre Date
Originale
|. Personnel des soins B-I-1 Surveillance de la dotation en 2004-06-30
personnel de soins
[l. Plan de soins B-II-1 Programme de soins complet 2007-04-23
complet
1. Soins des B-Il1-1 Soins des pensionnaires 2016-01-04
pensionnaires
IV. Gestion des B-IV-1 Services pharmaceutiques 2004-06-30
médicaments
B-IV-2 Systéme de distribution des 2008-09-05
médicaments
B-1V-3 Systéme daddentification des 2007-06-30
pensionnaires
B-1V-4 Utilisation de médicaments 2008-09-05
B-1V-5 Dossier des médicaments 2007-05-30
B-IV-6 Médicaments gardés en stock 2005-09-08

compris dans le taux journalier
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B-IV-7 M®di caments en ¢ 2008-09-05
B-IV-8 Auto-administration des 2008-09-05
médicaments
B-IV-9 Drogues et substances contrblées 2018-02-14
V.Services d B-V-1 Services de médecins fournis aux  2004-06-30
médecin pensionnaires
B-V-1 G Services de médecins i _contrat 2004-06-30
Ligne directrice
VI. Moyens de B-VI-1 Utilisation des appareils de 2004-06-30
contention contention
VII. Réactivation/ B-VII-1 Réactivation 2016-01-04
réhabilitation
B-VII-2 Réhabilitation 2016-01-04
VIII. Besoins spirituels B-VIII-1 Besoins spirituels et psycho- 2016-01-04
et psycho-sociaux sociaux
IX. Services B-IX-1 Manipulation sécuritaire des 2009-03-13
alimentaires aliments
X. Besoins diététiques  B-X-1 Programme de soins nutritionnels  2009-03-13
des pensionnaires
B-X-2 Planification des repas et cycle 2009-03-13
des menus
B-X-3 Heures des repas 2009-03-13
C. Ressources humaines
Section Numéro Titre Date
Originale
|. Employés du foyer de C-I-1 Employés du foyer de soins 2016-01-04
soins
[l. Orientation et C-lI-1 Orientation et formation interne du 2004-06-30

formation en cours
déoempl oi di
employés

personnel
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D. Environnement
Section Numéro Titre Date
Originale
|. Batiments, D-1-1 Substances dangereuses et 2004-06-30
équipements et toxiques
alentours
D-I1-2 Prévention des infections 2004-06-04
D-1-2 G Prévention des infections 1 2004-06-30
Ressources Ligne directrice
D-I-3 Programme d@nimaux de 2004-06-30
compagnie
D-1-3 G Programmes d@nimaux de 2004-06-30
compagnie Ligne directrice
D-I-4 Programme d&ntretien préventif 2004-06-30
D-I-5 Demi-portes 2004-06-30
D-1-6 Dispositifs de sécurité pour les 2004-06-30
pensionnaires
D-I-7 Exemption au permis relative aux 2009-05-08
cvlindres d’ oxygéne portatifs
D-1-8 Températures sécuritaires des 2017-03-23
bains
Il. Programme de D-11-1 Programme de protection contre 2007-06-07
protection contre les les incendies et de sécurité
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A. ADMINISTRATION

TITRE : DEMANDE DE NUMERO : A-I-1
RENOUVELLEMENT DU PERMIS
DE FOYER DE SOINS

SECTION : I. PERMIS PAGE : 1 de 2

ORIGINAL REVISE: Le 4 janvier 2016

SIGNE PAR : JANET P. THOMAS DERNIERE MODIFICATION:
Directrice Le 4 janvier 2016

Services des foyers de soins

OBJET

Pour se conf or mer LGisutlds foyetsdecsbirs qui §ndnde quee «Lé a
ministre peut renouveler un permis sur demande présentée conformément aux
reglements.»

MESURE DE LA CONFORMITE

1. Tous les foyers de soins doivent faire une demande chaque année pour
renouveler leur permis.

2. Le président du conseil doit remplir le «<Formulaire de demande de renouvellement
de permis pour les foyers de soins» et I'envoyer a lI'agent de liaison régional
soixante (60) jours civils avant I'expiration du permis actuel. Le foyer conserve une
copie de la correspondance envoyeée.

REFERENCE : Formulaire de demande de renouvellement de permis pour les foyers de
soins.
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Formulaire de demande de renouvellement de permis
pour les foyers de soins

——

Le président du conseil doit remplir le «Formulaire de

demande de renouvellement de permis pour les foyers de

ew & Nouveau
Brunswick

soins» et I'envoyer a l'agent de liaison régional soixante
(60) jours civils avant l'expiration du permis actuel. Le

foyer conserve une copie de la correspondance envoyée.

Nom du foyer :

N° d'identification du foyer :

Adresse géographique :

Adresse postale, ville, province, code postal :

Numéro de téléphone :
Télécopieur :

Adresse électronique :

Nombre de lits autorisés :
Nombre de lits spécialisés autorisés :
Nombre de lits de reléve autorisés :

Nombre de lits autorisés réservés aux anciens
combattants :

Y a-t-il actuellement des exemptions

(ex: cylindres doéoxyg ne)
A Non

A Oui

Nombre dbéexemptions

Si oui, lesquels?

Date doexpiration du per

Est-ce que tous les points de non-conformité ont

été résolus?
A Oui
A Non

Si non, lesquels?

Nom du président ou de la présidente du conseil :

Adresse :

Téléphone :

Téléc. :

Courriel :

e de
de

atteste titr
administration

o
o O

(nom du foyer de soins)
déavoir |l u et de compr er
de la Loi sur les foyersde soins et j e mbe
a promouvoir et appuyer toutes les provisions
de cette Loi.

Date:

(Signature)
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TITRE : AFFICHAGE PUBLIC NUMERO : A-l-2
DU PERMIS DE FOYERS
DE SOINS
SECTION : I. PERMIS PAGE:1del
ORIGINAL REVISE: Le 4 janvier 2016
SIGNE PAR : JANET P. THOMAS DERNIERE MODIFICATION:
Directrice Le 4 janvier 2016
Services des foyers de soins

OBJET

Pour se conf or me Loisurlek fbyers deisans gui éBonat que | «ae
titulaire déun permis doit | édaffi cdaesdefogam t ou't
de soins.»

MESURE DE LA CONFORMITE

1. Les foyers de soins doivent afficher leur permis officiel afin que le public puisse le
VOir.



MINISTERE DU DEVELOPPEMENT SOCIAL

SERVICES DES FOYERS DE SOINS NORMES
TITRE: COMPOSITION DU CONSEIL NUMERO: A-ll-1
SECTION: 1. CONSEIL PAGE : 1 de 2

D6OADMI NI STRATI

ORIGINAL REVISE: Le 4 janvier 2016
SIGNE PAR : JANET P. THOMAS DERNIERE MODIFICATION :
Directrice Le 4 janvier 2016

Services des foyers de soins

OBJET

Pour se conf or mer Reégldména85487 qui émonde@ue2«(elchnsed u
déadministration déun foyer de soins exploit®
membres.»

Pour se conformer 7 | 6ar 487quiéondeQue2«Nnepeliu R gl
°tre membreildbébddhadminsiest rati on déun foyer de
plus de neuf années consécutives. »

Pour se conformer 7 | 6ar {87quiéondeQue2«Ure) du R gl
personne qui a ®t ® membre du cons «ploittsdnd admi ni
but lucratif pendant neuf ann®es cons®cutives
de ce conseil avant un d®l ai déun an apr s qu
Pour se conformer ° | 6ar 487quiéonde@ue2«(e4) du R gl
personnes suivantes ne sont pas admissibles 7
déun foyer de soins exploit® sans but |l ucrati

a) un employé du foyer de soins;

b) I e conjoint, un enfant, un parent, un f

de soins;
c) un employé du ministere du Développement social;
d) un membre de | 6 Ass e mb-Br@nswick,®gi sl ati ve du
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€) un spécialiste des soins de santé rendant des services de soins de santé aux
pensionnaires du foyer de soinsour ecevant des honoraires v
par le foyer de soins. »

Pour se conformer 7 | 6ar 187quiéondeQue2«Atgyn du R gl
membre du conseil doéadministration déun foyer
voter sur une question considérée par le conseil dans laguelle le membre a un intérét

financier ou autre et ce membre doit déclarer cet intérét avant le vote.»

Pour se conformer ° | 6a-187 qucéhonce que:«Boutelu R gl e me
personne qui sélectionne ou nomme un membre du conseil d'administration d'un foyer de

soins exploité sans but lucratif doit essayer de s'assurer que la sélection ou la nomination

donne une composition du foyer de soins qui reflete la composition de la population du

secteur ou le foyer de soins est situé.»

Pour se conf or mer LGisutlds foyetsdecsbires qub §nd@nde quee«Ld a
personne mor al e t avisedddeecteueparddiude toyt hangement
concernant ses dirigeants ou ses administrateurs dans les quinze jours de ce
changement.»

MESURE DE LA CONFORMITE

1. Une directive ®crite approuv®e par | e cons
du conseil, selon les exigences des articles 40.2 et 40.3 du Réglement 85-187.

2. Le foyer de soins doit aviser | 6agent de |
changement des dirigeants ou des administrateursd 6 une cor por ati on dze
qguinze jours de ce changement, selon les exigences de | 6 a r6(2) de la koi sur
les foyers de soins.
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TITRE : APPROBATION DES NUMERO: A-11-2
REGLEMENTS ADMINISTRATIFS

SECTION: Il. CONSEIL PAGE: 1del
D6 ADMI NI STRATI
ORIGINAL REVISE: Le 4 janvier 2016
SIGNE PAR : JANET P. THOMAS DERNIERE MODIFICATION :
Directrice Le 30 juin 2004

Services des foyers de soins

OBJET

Pour s e conf or mdelaLoisurésfoyers de bots qi@nonce que: «Tout

r gl ement administratif doéun foyer de soins
guestion ° | 6®gard de | aquel | egouveaneupan®mseiht e | o
“ prendre des r gl ements nldee nniirnei setnmev ilgbueenutr®raq

MESURE DE LA CONFORMITE

1. Le foyer de soins posséde une lettre signée par le Ministre démontrant que celui-ci

a approuvé les conditions par lesquelles les réglements touchent les reglements
administratifs.



MINISTERE DU DEVELOPPEMENT SOCIAL
SERVICES DES FOYERS DE SOINS NORMES

TITRE: ENONCE DES POLITIQUES ET | NUMERO: A-lIl-1
DES REGLES DU FOYER DE
SOINS, A TITRE
D'INFORMATION
POUR LE PENSIONNAIRE

SECTION: lll. RENSEIGNEMENTS SUR | pPAGE: 1de 1
LE FOYER DE SOINS

ORIGINAL REVISE: Le 4 janvier 2016
SIGNE PAR: JANET P. THOMAS DERNIERE MODIFICATION :
Directrice Le 4 janvier 2016

Services des foyers de soins

OBJET

Pour se conformer a l'article 13 a) (ii) de la Loi sur les foyers de soins qui énonce que:
cLOexpl oi tchentf eesntnitrenu chaque personne dont | ¢
est approuv®e ainsi qud” son plus pramche pare

déclaration écrite des politiques régissant le foyer de soins.»
MESURE DE LA CONFORMITE

1. Le foyer de soins identifie toutes les politiques et les modalités régissant le foyer
de soins qui affectent directement les conditions de vie du pensionnaire.

2. Ces politiques et modalités sont fournis au pensionnaire des son admission, ainsi
gu'a son plus proche parent ou son représentant personnel.

3. Les politiques et les modalités du foyer de soins doivent étre conformes a la Loi
sur les foyers de soins, aux Réglements, aux normes et aux directives
administratives.
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TITRE: INFORMATION AUX
PENSIONNAIRES i RELEVE DE
SERVICES

NUMERO: A-lll-2

SECTION: lll. RESEIGNEMENTS SUR LE
FOYER DE SOINS

PAGE:1de1l

ORIGINAL REVISE: Le 4 janvier 2016
SIGNE PAR : JANET P. THOMAS DERNIERE MODIFICATION :
Directrice Le 30 juin 2004

Services des foyers de soins
OBJET

Pour se conf or ma)(idé laloiGu led foyerd de soihs8qui énonce que:
«Loexploitaret festr ni enli chaque

est approuv®e ainsi

gud”™ son

per sonne

pl us

pr amreh e

déclaration écrite des services qui y sont offerts, des services supplémentaires qui
pourront y étre offerts au besoin, et des colts additionnels y reliés.»

MESURE DE LA CONFORMITE

1. Des renseignements sont fournis par écrit au pensionnaire, a son plus proche
parent ou a son représentant personnel pour décrire les attentes que peut avoir le
pensionnaire en ce qui concerne les services suivants :

services médicaux
services infirmiers
services alimentaires
activités

réadaptation

services psychosociaux
services spirituels
hébergement et options
buanderie

entretien ménager

= =88 _9_9_95_4_49_2_2_-2._-2-

services financiers

entretien et entretien préventif

2. Le pensionnaire, son plus proche parent ou son représentant personnel sont

informés de tout service additionnel qui est habituellement offert aux

pensionnaires, y compris tout colt supplémentaire associé aux services en

question.

dont I

par e

(
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3. Sile pensionnaire, son plus proche parent ou son représentant personnel consent
a payer pour tout colt supplémentaire, un consentement écrit doit étre obtenu.

TITRE : FOURNITURES DE SOINS NUMERO : A-11I-3
COMPRISES DANS LE TAUX
JOURNALIER

SECTION : lll. RENSEIGNEMENTS SUR PAGE : 1de 3
LE FOYER DE SOINS

ORIGINAL REVISE: Le 4 janvier 2016
SIGNE PAR : JANET P. THOMAS DERNIERE MODIFICATION:
Directrice Le 8 mai 2009

Services des foyers de soins

OBJET

Pour se conf or mer Loislrésafoyers de bos qiErfodce que: eTout a
exploitant ne demande ni nobdbaccepte, ni fait e
accepte en son nom, en paiement du logement et des services fournis dans un foyer de

soins, un montant excédant le montant réglementaire.»

Remarque : les services comprennent les fournitures utilisées pour fournir le service.
MESURE DE LA CONFORMITE

1. Les foyers de soins doivent avoir une politique écrite dans laquelle sont
énumérées les fournitures de soins comprises dans le taux journalier et les
conditions dans lesquelles un produit peut étre remplacé par un autre. La marque
des produits fournis doit étre incluse.

2. Les fournitures de soins fournies aux pensionnaires doivent au minimum étre
conformes a la liste des «Fournitures de soins» standard des Services des foyers
de soins présentée a la page 3 laquelle est le taux journalier.

3. Les fournitures de soins fournies doivent étre de qualité égale ou supérieure a

celles offertes par | 6i ndu ethblies pourées aclmatsi vr e
groupes,

ou

Le produit de rechange fourni doit corresp

utilisé par la majorité des pensionnaires du foyer de soins.

4. Les fournitures de soins comprises aux points 2 et 3 ne doivent pas étre facturées
a un pensionnaire.

5. Une liste de fournitures de soins incluant la marque (nom du fabricant) des
produits fournis doit étre donnée au pensionnaire/personne responsable a
| 6admi ssi on.
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6. Si un pensionnaire a un di a qfiroégpariunc doall e
meédecin a un des produits fournis, le foyer de soins doit lui fournir gratuitement un
produit équivalent.

7. Une autorisation écrite a été obtenue du pensionnaire pour lui facturer des produits
non compris aux points 2 et 3.
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FOURNITURES DE SOINS - La marque des articles avec astérisque * doit étre indiquée

Abaisse-langues

* Lotion pour le corps

* Adhésif pour dentiers

Lubrifiants et gelée de pétrole

Aiguilles

Masques pour nébuliseurs

Alcool (a usage médical)

Matériel pour douches vaginales

Applicateurs a bout ouaté

Matériel pour soins médicaux mineurs

Bain (nettoyants et produits)

* Mouchoirs

Bandelettes (analyse du sang, urine)

* Nettoyants a dentiers

Bassins (bain, vomissements,
solution)

* Nettoyants pour la peau

Bassins hygiéniques

Pailles flexibles

Boules absorbantes

Pansements (plateaux, steri-strips)

Brassards de tensiométre

Papier, autoclave

Cathéters (systeme de drainage,
solution, plateaux)

Pinces chirurgicales jetables

Ciseaux

Plateaux et solution a irrigation

Compresses chaudes et froides

Préparations antiseptiques et désinfectantes

Compte-gouttes pour médicaments

* Produits déhygi ne f

Contenant a dentiers

* Produits jetables pag

Contenant pour | 0@

objets pointus et tranchants

* Rasoirs jetables

* Cremes dermoprotectrices

Ruban adhésif

Cuilléres jetables

* Savon pour les mains (grandeur standard) ou
savon liquide pour les mains

Dispositifs pour le soulagement des
points de pression

Seringues

Drainage par condom

Serviettes pour incontinence

Eau stérile et distillée

* Shampooing

Fournitures pour diabétiques

Solutions salines

* Fournitures
(dentifrice, rince-bouche,
Toothettes)

pour

Sondes rectales

Fournitures pour le soin des ongles
(coupe-ongles, limes, etc.)

Stéthoscopes

Fournitures pour le soin des pieds

Tampons (alcool et glycérine)

Fournitures pour le soin des plaies

Thermometres et fournitures

Fournitures pour prélevement
(sang,etc)

Tricots tubulaires/stockinette

Fournitures pour stomie

Trousses jetables pour lavement

Fournitures stériles

Urinoirs

Gants stériles et non stériles

Verres pour médicaments (papier et plastique)

Lavements Fleet




MINISTERE DU DEVELOPPEMENT SOCIAL
SERVICES DES FOYERS DE SOINS NORMES

TITRE:COMI TE DOADMI SSI | NUMERO : A-IV-1

SECTION : IV. ADMISSIONS PAGE : 1de 2

ORIGINAL REVISE: Le 4 janvier 2016

SIGNE PAR : JANET P. THOMAS DERNIERE MODIFICATION:
Directrice Le 8 mai 2009

Services des foyers de soins

OBJET

Pour se conformer 7 | 818%quiénoiceque: «HexploRantg'lne me n t
foyer de soins d'une capacité de trente lits ou plus doit veiller a la mise sur pied d'un

comité d'admission dont la responsabilité est de déterminer les personnes a admettre

dans un foyer de soins sur la base des besoins des pensionnaires et de I'aptitude du

foyer de soins a satisfaire ces besoins.»

Pour se conformer 7 | 618%quiémicequd «UhoomiE gl e ment
ddoadmi ssions, ®taéid,i exnt veaor ut idteu ® 6dGdu crhoi ns
comprendr e | 6admi nurdes somd de foyer de goind»e di rect e

MESURE DE LA CONFORMITE

1. Le comit® dbéadmission doit examiner |l a |is
admissions afindes 6 assurer que | e processus doéadmi
exigences de la politique sur le recouvrement des codts des lits vacants (voir
Références). Les clients a admettre ou la famille devraient étre contactés et les
arrangements préadmission débutés.

2. Lecomi t ® déadmission doit indiquer par ®crit
|l es candidats ° | 6admission au foyer r®pon

(voir Références).

T Un registre des r®unions du comit® dobéad

comprendre :
A. La date et le nom des membres du comité qui sont présents;
B. lLbacceptation ou |l e rejet dbéun cl
basé sur la capacité du foyer a répondre aux besoins
déterminés.
C. Le nom des prochains clients a admettre ainsi que les

arrangements préadmission qui sont faits.

S

(
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3. Dur ant I

NORMES
a

pr ®admi ssion, si l e client sembl
foyer de soins doit informer les Services des foyers de soins et les Soins de longue
dur ®e de | a r ®gi o nlorerEsoptorst | v e,

afin doexp

REFERENCE: Recouvrement des colts des lits vacants (MD-A-4)

Crit res doadmissibilit® aux
prolongés (Norme A-1V-2)

foyers de
Criteresd 6 a d mi é&psur Ibsiuhitéstspécialisées (Norme A-1V-3)
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TITRE:CRI TCRES D& ADMI S|NUMERO : A-IV-2
AUX FOYERS DE SOINS ET
AUX UNITES DE SOINS

PROLONGES
SECTION : IV. ADMISSIONS PAGE : 1de 11
ORIGINAL REVISE: Le 4 janvier 2016
SIGNE PAR : JANET P. THOMAS DERNIERE MODIFICATION:
Directrice Le 4 janvier 2016

Services des foyers de soins

OBJET

(@}

Pour se conformer 7 | 0 al87tqui énbnee gle.: &ll est imterdRtag | e me n

tout exploitant ou, tout comit® dbébadmi ssi on
refuser | 6admi ssion doune personne leorsque so
Mini stre, qubelle y a fait une de mdspahible dod ad mi

pour un pensionnaire.»

Des critéres d'admissibilité ont été élaborés pour aider a I'évaluation et l'identification des
candidats pour les foyers de soins ou pour les unités de soins de longue durée (hépitaux
généraux), et de promouvoir leur placement approprié.

REFERENCE:Cr it " res do6admi ssibilit® pour admissi on
soins prolongés.
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Ministére du Développement social

CRITERES DO ADMI SSIFOUR | TE£
ADMISSION EN FOYERS DE SOINS ET AUX
UNITES DE SOINS PROLONGES

Révisé en mai 2015
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CRI TCRES D6ADMI SSI BI'LITE AUX FOYERS
AUX UNITES DE SOINS PROLONGES

Les criteres d'admissibilité pour les foyers de soins et les unités de soins prolongés ont été
élaborés avec la participation des représentants des groupes d'utilisateurs, y compris les

services hospitaliers, les services de santé mentale, les soins de longue durée et les
services des foyers de soins.

Table des matieres

Objet

1. Définitions

2. Etat de santé

3. Condition psychosociale

4. Activités de la vie quotidienne
5. Services médicaux

6. Services infirmiers

7. Autres services

8. Etats particuliers qui nécessitent une intervention infirmiére

DE
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Ministere du Développement social

CRITERES D'ADMISSIBILITE AUX FOYERS DE SOINS ET
AUX UNITES DE SOINS PROLONGES

Objet

Faciliter | 6®val uati on et |l a d®terminati on
soins ou a une unité de soins prolongés (hépitaux généraux) et favoriser un
placement approprié en fonction :

- des besoins globaux (physiques, psychologiques, sociaux et spirituels),

- des besoins en matiere de santé (traitements médicaux, thérapies ou soins
palliatifs),

- des besoins en matiére de services.

Remarque:Dans | 6 ®v addmissibilitédnitialecbe coritiriue a un foyer de soins ou a
une unité de soins prolongés, il faut prendre en considération] 6 e nsemb |l e de
besoinsde | a personne afin dbéassurer un niyv
€ certains moments, | es efforts de coll a

soins viseront & permettre aux patients stables qui sont éligibles a des soins
prolongés de transférer a un foyer de soins. Cela nécessitera une planification
approfondie des deux parties avec l'approbation de Services des foyers de
soins.
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1. DEFINITIONS

Soins dans un foyer de soins : Soins dans une unité de soins
prolongés (hopitaux
généraux):

a. || sbagit des uoei a.l |l sobdéagit de slessialadess

personne atteinte chroniques et les personnes

chronique (physique ou mentale) ou
ddune incapacit® fon
meédical est stable et dont les besoins de
services diagnostiques et thérapeutiques en
milieu hospitalier sont minimes.

b. lls consistent en une surveillance
professionnelle et en des soins holistiques
assureés jour et nuit qui ne peuvent étre
prodigués a domicile méme avec les
services de soutien offerts.

handicapéesdont | 6 ®t at s
une dépendance fonctionnelle et une
complexité médicale telles que seuls le
personnel et |l es res
peuvent répondre a leurs besoins.

b. lls consistent en des soins de
rétablissement axés sur la réadaptation,
ou en des soins de soutien qui ont pour

but de stabiliser | 6 ®t a't de s
de maintenir| 6 ®t at physi qu
personne, dont | a dt

est probablement indéterminée.
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2. ETAT DE SANTE

Un pensionnaire de foyer de soins ou un Un candidat & une unité de soins
candidat a un foyer de soins : prolongés :

a. est une personne a. est une personne
mal adi e chronique omal adi e chronique
fonctionnelle stable, y compris les malades fonctionnelle et qui peut étre en période

en convalescence postopératoire; r ®t abli ssement de |
maladie;
b. a un état de santé stable; b. peut se trouver dans un état de santé

présentant divers degrésd 6 i nst aw
fait des rechutes fréguentes ou a un
pronostic variable;

c. a des besoins de services c. peut nécessiter une gamme de
thérapeutiques qui varient et un besoin services diagnostiques et thérapeutiques;
limité de services diagnostiques;

d. a titre de pensionnaire, peut se trouver d. peut avoir besoins de soins infirmiers
en phase terminale et avoir besoin de soins fréquents ou complexes et de soins
palliatifs; palliatifs;

e. peut avoir un trouble mental chronique e. peut avoir un trouble mental
stabilisé et ne pose pas de risques pour les chronique et ne pose pas de risques
autres; pour les autres;

f. peut °tre atteirf. peut °tre attei
psychogériatrique chronique stabilisé au psychogériatrique chronique stabilisé au
moyen doéun traitemenmoyen doéun traiteme
pas de risques pour les autres. pas de risques pour les autres.
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3. CONDITION PSYCHOSOCIALE

Un pensionnaire de foyer de soins ou un
candidat a un foyer de soins :

a. peut avoir une déficience cognitive;

b. peut avoir des problemes de
communication, y compris une déficience
visuelle, une déficience auditive et de la
difficult® sdexpri
autres;

c. peut poser des problemes de fugue ou
ddéberrance;

d. peut avoir des troubles du comportement
comme amasser des choses ou passer son
temps a farfouiller;

e. peut manifester des symptdmes
ddangoi s s aéprassion cheonique
mais stable;

f. a un comportement sexuel qui ne présente
aucun risque ou embarras pour les autres.

Remarque : les affectations et
comportements  mentionnés  ci-dessus
peuvent nécessiter ~ | 6 0ccdes

services de professionnels de la santé

mentale, y compris :

- des services
de gestion du comportement,
surveillance et de suivi;

- des services en cas de crise ou
d'urgence jour et nuit;

- des consultations,

- des services éducatifs.

do®val
de

Un candidat a une unité de soins
prolongés :

a. peut avoir une déficience cognitive;
b. peut avoir des problemes de

communication, y compris une déficience
visuelle, une déficience auditive et de la

difficult® sbexpr
les autres;

C. peut poser des problémes de fugue ou
ddéberrance;

d. peut avoir des troubles du
comportement comme amasser des

choses ou passer son temps a farfouiller;

e. peut manifester des symptomes
ddangoi sse ou de d®
allant de Iégers a modérés nécessitant
une évaluation et un traitement;

f. a un comportement sexuel qui ne
présente aucun risque ou embarras pour
les autres.

Remarque : les affectations et
comportements mentionnés  ci-dessus
peuvent nécessiter une surveillance ou
une consultation de professionnels de la
santé mentale.
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4. ACTIVITES DE LA VIE QUOTIDIENNE

Un pensionnaire de foyer de soins ou un
candidat a un foyer de soins :

a.a besoin dbéai de
prendre son bain, s60
aller a la salle de bain et se déplacer et pour
le soins des pieds;

b. peut souffrir do
ddéi ncontinence anal e
C. peut avoir besoin :

- débaide pour manger,

- dé°tre nourri,

- dé6°tre aliment® au
par gastrostomie ou jéjunostomie bien
établie;

d.peut, habituell emen

orale, s6®t ouf fer " mais G®

rétablit généralement par soi-méme sans

avoir b e sntervantiahp u n e

e. peut nécessiter une assistance humaine
ou mécanique pour se déplacer.

Un candidat a une unité de soins
prolongés :

a.a besoin dbéaide
prendr e son bai n,
toilette, aller a la salle de bain et se
déplacer et pour le soins des pieds;

do
anal

b. peut souffrir
déi ncontinence

o
°
@

avoir besoin :

ide pour manger
re nourri,

re aliment® al
rostomie ou jéjunostomie
U n aasayastrique;

c
o

0

gestion p a
er fr ®qgue mn
gpirationd 6 u n e

(7))
< O

e. peut nécessiter une assistance
humaine ou mécanique pour se déplacer.
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5. SERVICES MEDICAUX

Dans un foyer de soins :

Consultaton p ®r i odi que dou
infirmiere praticienne et, ~ | 6 0c¢ des
consultations, des services ou de
| 6®ducation, selon |

6. SERVICES INFIRMIERS

Dans un foyer de soins :

Infirmiére sur place jour et nuit aux fins
ado®val uati on eb. del &

surveillance des soins fournis en majorité
par du personnel auxiliaire et c.
déinterventions

compétences du personnel infirmier (voir
le point 8).

7. AUTRES SERVICES

Un pensionnaire de foyer de soins ou un
candidat a un foyer de soins :

a. peut avoir besoin de soins de
rétablissement pour le maintien ou le
r®t abl i ssement doun

capacité fonctionnelle grace a | 6 a c aux
services de consult
dé®valuation offerts
les ergothérapeutes, les orthophonistes et les
audiologistes, et a un traitement limité fourni
par le personnel auxiliaire;

b.a besoin en permane
ax® sur l 6ani mati o
coordonnateur des activités/récréologue;

Cc. peut ~ | 60oc @aavywiian bes
consultation, de ser
personnel de la santé mentale, de
diététistes, de pharmaciens,

déi nhal ot h®r apeutes,
de spécialistes médicaux, etc.

n&b.dod6®v al

Dans une unité de soins prolongés

Soins médicaux sur une base continue.

Dans une unité de soins prolongés :

Infirmiére sur place jour et nuit aux fins
addéinterventions r
compétences du personnel infirmier,
uati on et.dedeae
surveillance des soins fournis par le
personnel auxiliaire.

Un candidat a une unité de soins
prolongés :

a. peut avoir un besoin intermittent ou
continu de soins de rétablissement afin
de maximiser sa capacité fonctionnelle
gr ©ce ) | 6 ® vtaitement
fournis par les physiothérapeutes, les
ergothérapeutes, les orthophonistes et les
audiologistes;

b. a besoin en permanence do u
programme ax® sur |
un <coordonnateur de

récréologue;

C. peut avoir un besoin intermittent ou
continu de services du personnel de la

santé mentale, de diététistes, de
phar maci ens, doi nh
travailleurs sociaux, de spécialistes

médicaux, etc.
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8. ETATS PARTICULIERS QuI
NECESSITENT UNE INTERVENTION
INFIRMIERE

Dans un foyer de soins :

a.soins en raison dbo

demeure, y compris une sonde sus-

pubienne;

b. irrigations vésicales occasionnelles;

C. Soi ns ddébune st o mmene

établie et efficace;

d traitement doescar.

classes |l et Il;

e. changements de pansements stériles
simples (au maximum trois fois par jour);

f.aspiraton”™ | 6oc;casi on

g. oxygene f our ni au n
concentrateur;

h.tests de diab te,
déun glucom tre;

i. médicaments administrés par voir topique,
orale, sous-cutanée, intramusculaire, par
aérosol ou par intraveineuve en
collaboration avec le Programme extra-
mural (p.ex.: antibiotigues par voie
intraveineuve);

j. intraveinothérapie en collaboration avec
le Programme extra-mural pouvant durée
jusgquobh'euv 2s en n aétats
temporaire (p. ex. : déshydratation);

Dans une unité de soins prolongés :

a.soins en raison d¢
demeure, y compris une sonde sus-
pubienne;

b. irrigations vésicales de fagon
intermittente ou continue;
C. SOoOi ns ddbune st omi

compris le traitement pour résoudre des
problémes aigus ou chroniques;

dtraitement dbescar

classes |, II, lll et IV;

e. changements de pansements stériles
fréguents ou complexes;

f. aspiration fréquente;

g. oxygénothérapie;

ts de diab te,
glucom tre;

h.t es
doéun
i. médicaments administrés par voir
topique, orale, sous-cutanée,
intramusculaire, par aérosol ou par
intraveineuve;

j. intraveinothérapie;
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8. ETATS _ PARTICULIERS _ QUI
NECESSITENT __UNE_INTERVENTION

INFIRMIERE) (suite)

Dans un foyer de soins :

k.soin débune trach®ot

I. Hémodialyse sur des arrangements au
préalable avec la famille / autre significatif ou
un adulte responsable pour le transport,
selon les besoins.

Dialyse péritonéale sur des arrangements
au préalable pour la formation du personnel.

m. la nutrition parentérale totale ne
sdbapplique pas;

n. mesures de prévention des infections, y
compris les précautions pour les plaies et
la peau.

* Remarque : Aucune personne atteinte
dobune mal adi e d®cl
peut étre admise ou transférée a un foyer
de soins sauf en vertu des conditions fixées
par le médecin hygiéniste régional (voir le
Reglement 88-200 afférent a la Loi sur la
santé et le Reglement 85-187 afférent a la
Loi sur les foyers de soins).

Dans une unité de soins prolongés :

k.soin débune trach®o

|. hémodialyse seulement dans une unité
qui offre un programme approuvé de
dialyse, ou de dialyse péritonéale;

m. nutrition parentérale totale de
| ongue dur ®e (geodce
®t abl i ssements qgui
programme de NPT e

soins prolongés établie);

n. mesures de prévention des infections,
qui peuvent all er j U'isajemént
inversé.

*Remarque : Ne peuvent étre admises

dans une unité de soins prolongés :

- les personnes atteintesd 6 un e mas
déclaration obligatoire en vertu du
Reéglement 84-283 afférent a la Loi sur
la santé;

- les patients pédiatrigues qui sont
alertes sur le plan mental;

-1l es personnes gui
surveill ance card

soins de haute technologie.
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TITRE: CRITERES D'ADMISSIBILITE
POUR LES UNITES
SPECIALISEES

NUMERO : A-IV-3

SECTION : IV. ADMISSIONS

PAGE : 1de 35

ORIGINAL REVISE: Le 4 janvier 2016
SIGNE PAR : JANET P. THOMAS DERNIERE MODIFICATION :
Directrice Le 4 janvier 2016
Services des foyers de soins
OBJET

Pour se conf or mRaglement B55187% qui éenorce que’ « Ldenploitant d'un
foyer de soins d'une capacité de trente lits ou plus doit veiller a la mise sur pied d'un
comité d'admission dont la responsabilité est de déterminer les personnes a admettre
dans un foyer de soins sur la base des besoins des pensionnaires et de I'aptitude du

foyer de soins a satisfaire ces besoins.»

DEFINITION

Les besoins spéciaux en soins de santé incluent toutes déficiences physiques,

développementales, mentales, sensorielles, comportementales, cognitives, ou affectives
ou une condition limitante qui nécessite une gestion médicale, intervention de soins de
santé, et/ ou l'utilisation de services ou de programmes spécialisés. La condition peut
étre congénitale, développementale ou acquise par maladie, par traumatisme, ou causée
par I'environnement et peut imposer des limitations dans I'exercice des activités de la vie
quotidienne ou des limitations importantes a une activité importante de la vie.

Les soins de santé pour les personnes ayant des besoins spéciaux nécessitent des
connai ssances sp®cialis®es acqui ses
sensibilisation et attention accrues, une adaptation et des mesures accommodantes au-

dela de ce qui est considéré routine.

MESURE DE LA CONFORMITE

par

Certains foyers de soins de la province ont des unités spécialisées qui fournissent des
services pour les personnes ayant des besoins spéciaux en soins de santé.

Une approbation préalable du Ministre est requise pour les unités spécialisées dans les

foyers de soins infirmiers.

Les critéeres d'admissibilité applicables aux unités spécialisées des foyers de soins sont

définis dans les documents suivants :

1. Unité/Foyer de soins spécialisés pour personnes ayant des troubles

psychogériatrigues Loch Lomond Villa et Les Résidences Inkerman.

u

ne
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2. Unité spécialisée pour personnes ayant un retard de développement et présentant
des troubles comportementaux et psychiatrigues chronigues au Fovyer de soins Mill
Cove.

3. Unités de soins spécialisés destinées aux personnes ayant une déficience
profonde de développement moteur et intellectuel au Mill Cove Nursing Home et
au Mount Saint Joseph Nursing Home.

4. Nor mes ° | i ntention des unit®s pour | es
dOoAl zhei mer et de d®mences connexes.

Remarque: Certains termes ou noms ont changé depuis la mise en place des critéres.
Par exemple, le Ministére se nomme maintenant le ministere du
Développement social, PEU n'existe plus, I'Hépital extra-mural (EMH) est
devenu Programme extra-mural (PEM), etc.
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UNITE\FOYER DE SOINS SPECIALISES POUR
PERSONNES
AYANT DES TROUBLES PSYCHOGERIATRIQUES

LOCH LOMOND VILLA
ET
LES RESIDENCES INKERMAN INC.

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES COMMUNAUTAIRES
AVRIL 1995
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A.

ROLE DE L'UNITE DU FOYER DE SOINS SPECIALISES

Nous savons par expérience, qu'il existe une lacune en matiere de
soins de longue durée pour les personnes agées ayant des besoins en
psychogériatrie. Certaines de ces personnes peuvent avoir des
fonctions cognitives limitées ou des comportements difficiles, mais ne
nécessitent pas le niveau de services offerts dans un établissement
psychiatrique. Ces personnes ont toutefois tendance a avoir des
besoins supérieurs a ceux auxquels on peut répondre dans unfoyer de
soins ordinaire.

Cette lacune dans les services a mené a la création, en 1988, d'un
foyer de soins spécialisé, Les Résidences Inkerman, pour desservir le
nord du Nouveau-Brunswick. En Janvier 1995, on a mis sur pied une
unité semblable aLoch Lomond Villa, dans le sud de la province.

Ce foyer et cette unité de soins spécialisés a été congcue pour servir
des personnes ayant une maladie mentale chronique, une démence ou
dé a u ttroublss organiques chroniques et dont la pathologie est bien
maintenue ou stabilisée. Compte tenu de la nature de leurs besoins,
ces personnes requierent un environnement adapte a leurs besoins en
matiére de sécurité, ainsi q u'@n programme fait sur mesure et dote
do upersonnel adéquat pour répondre a leurs exigences plus grandes
en matiére de soins.

BN

Au début, on admit en priorité a ce service spécialisé les patients
juges admissibles selon les criteres d 6 a d mi s gui Etaient AuR
établissements psychiatriques, Centre Hospitalier Restigouche et
Centracare. A mesure g u 6ei libére des places dans | 6 u\le foye® de
soins spécialisés, ony admet également dé a u tpergsnes provenant

de foyers de soins ordinares ou ddéautres ®t abl
communautaires qui conforment aux criteres dé a d mi s d&éfinisiddns t ®

ce document.

PROCESSUS DE REFERENCE

La réféerence de clients éventuels qui proviennent de la région 2
pour Loch Lomond Villa et de la région 6 pour Les Résidences

Inkerman, se fait selon la procédure normale du Point déoeret r ®

unique (PEU). On prévoit que le personnel des Centres de santé
mentale communautaires participe a I'évaluation et au panel du PEU,
dans le cas de clients éventuellement admissibles a l'unité ou au foyer
de soins spécialisés.

SssSseéem
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C.

Pour ce qui concerne la référence vers l'unité\le foyer de soins
spécialisés de clients éventuels provenant de I'extérieur des régions 2
et 6, nous avons mis en place, pendant six mois, une procédure
modifiée du PEU. L'évaluation du PEU sera effectuée par le personnel
de la région, et doit inclure des intervenants du Centre de santé
mentale communautaire (CSMC). Toutefois, pendant Ila période
susmentionnée, le panel du PEU de la région 2 doit examiner
16 a d mi s sdésb dlidnts tp@ur funité spécialisée de Loch Lomond
Villa et le panel de la région 6 doit le faire pour ceux de Les
Résidences Inkerman. Les panels du PEU de ces deux régions
doivent compter d'un représentant du CSM C quand ils examinent la
candidature éventuelle de clients pour lunité\le foyer de soins
spécialisés.

CRITERES D'ADMISSIBILITE

Pour étre admissibles, les clients doivent répondre aux criteres suivants:

1. Ne pas avoir do®t at pathol ogi que
critéeres d'un foyer de soins ordinaire.
2. Avoir un diagnostic de troubles psychogériatriques stables et

chroniques ou de démence irréversible.

3. Avoir des besoins susceptibles do°tre

programmes et |'environnement du foyer de soins spécialisé, par
exemple :

- Des probléemes de comportement conjugués avec un
trouble psychogériatrique ou un état de démence qui
perturberait la vie quotidienne  des autres résidents d 6 u n
foyer de soins ordinaire a tel point que ce foyer de soins ne
pourrait pas répondre aux besoins du résident en question.

Il peut s'agir notamment de ce qui sulit :
A Errance rituelle ou manie de fouiller ou de prendre les
affaires des autres de facon fréquente ou continue lle.

A Comportement sexuel manifeste qui dérange les
autres.

A Agitation, hurlements fréquents ou comportement
perturbateur comme manifester de I'hostilité, abuser
verbalement ou frapper les autres quand ils
s 60 a p pr outduehentla personne.

- En déterminant la stabilité de la personne, il faut prendre en
consi d®r ati on | a fr®quence et
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comportements, la mesure dans laquelle on peut les
prévenir ou intervenir pour les gérer.

4. Ne présenter aucun risque imminent pour soi-méme, pour les

autres résidents OU pour le personnel.

5. Avoir recu une évaluation du Point d'entrée unique comportant un

évaluateur des services de santé mentale, qui a déterminé
I'existence d'un trouble psychogériatrique stable et chronique
nécessitant des soins spéciaux et qui dépasse les criteres d'un
foyer de soins ordinaire.

6. Avoir un r®sultat gl obal d' au

| 6 ®t at ment al du PEU ou avoir
criteres d'orientation, de jugement et de mémoire.

Le panel du PEU, qui compte d'un représentant des Services de santé
mentale communautaires, doit déterminer I'admissibilité des personnes
conformément aux criteres définis.

ADMISSION DE_RESIDENTS A LOCH LOMOND VILLA \ AUX
RESIDENCES INKERMAN

Lorsqu'une personne est jugée admissible a | 6 ulfoyet & soins
spécialisés, son nom est alors inscrit sur une liste d'attente spéciale en
vue d'une admission a ces établissements.

Le coordonnateur du Point d'entrée unique transmet au foyer de soins un
exemplaire de I'ensemble de I'évaluation du PEU.

Au début, on a admis en priorité les candidats réputés admissibles qui
étaient dans les hodpitaux psychiatriques de la province. Les autres
candidats que le PEU juge admissibles seront pris en considération pour
l'admission a mesure que des places se liberent.

C'est le comité d'admission du foyer de soins qui examine les
renseignements sur les évaluations du PEU et détermine la priorité
d'admission.

Lors de l'admission, on informe le résident et sa famille de I'éventualité
d'un transfert de 'unité\le foyer de soins spécialisés, au cas ou le résident
ne nécessiterait plus ce niveau de service.

mo i
u

n

ns
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E. PROTOCOLE DE CONGE D'UNE UNITE\D'UN FOYER DE SOINS
SPECIALISES

Objectifs:

Faciliter le transfert d'un résident qui ne bénéficie plus du programme, a
un autre foyer de soins, un autre établissement ou dans la communauté.

Critéres de congé:
On peut envisager d'effectuer un transfert
suivants:
A Lo6®t atident s'estra®dioré; son comportement s'est stabilisé
et on considéere qu'il est en mesure de séjourné dans un foyer de
soins ordinaire.
Al Lo®t at du r®sident est change ° tel po
diriger en raison d'un manque de mobilité ou en raison de la
détérioration de ses capacités cognitives.
A Le résident est en état de crise physique ou mental aigu qui
nécessite une intervention en milieu hospitalier.

Procédure:
Une recommandation de transfert indiquant les raisons de la demande
sera faite par | " ®quipe multidisciplinaire du f

réunion a laquelle participera le proche parent désigné du résident.

Une demande de transfert vers un établissement communautaire ou un
autre foyer de soins nécessite que I'on recommande le résident au PEU,
le PEU doit alors procéder a une nouvelle évaluation et prendre une
décision, conjointement avec les services de santé mentale, en vue
d'assurer au résident un placement adéquat.

Si le résident est jugé admissible a un transfert a un foyer de soins, son
nom sera inscrit sur la liste d'attente du Point d'entrée unigue en vue
d une admission.
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UNITE SPECIALISEE
POUR PERSONNES AYANT
UN RETARD DE DEVELOPPEMENT
ET PRESENTANT
DES TROUBLES COMPORTEMENTAUX ET
PSYCHIATRIQUES CHRONIQUES
AU

FOYER DE SOINS DE MILL COVE

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES COMMUNAUTAIRES

Le 27 mars 1998
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A. HISTORIQUE

La mise sur pied de cette unité spécialisée au foyer de soins de Mill Cove résulte:

1  du remplacement prévu de Centracare par un nouvel établissement de 50 lits;

1 de lintégration réussie au foyer de soins de Mill Cove de personnes ayant un
retard de développement grave et qui présentent, en plus, des difficultés
comportementales importantes et ont des besoins physiques élevés;

1 de la volonté du foyer de soins de Mil Cove de fournir des services a cette
population.

Le personnel de la Corporation des sciences de la santé de L@&tlantique, du foyer de
soins de Mill Cove, des centres de santé mentale communautaires des régions 2 et 3
et des Services des foyers de soins ont participé ala planification, y compris:

1  ala sélection des clients;

a l@laboration du profil de chaque client potentiel;

1 a la détermination des besoins de formation et a la formulation de
recommandations touchant un programme de formation pour le personnel du
foyer de soins de Mill Cove;

1 a la recommandation de programmes et de la dotation en personnel afin de
répondre aux besoins de ces personnes;

- a la recommandation de critéres devant servir a évaluer l'admissibilité de tout
client futur relative al 6 a d midans d¢etbenunité spécialisée.

]

Le personnel de la Corporation des sciences de la santé de [I'Atlantique a
utilisé | 6 i n f o reauailtiei lorsr des réunions du comité de planification ainsi
que les suggestions du personnel pour élaborer un programme de formation
qu'on a ensuite présenté au personnel du foyer de soins de Mill Cove, dans le
cadre de trois séances d'une journée, avant I'admission des résidents. Quatorze
résidents ont été admis sur une période d'une semaine a compter du 13 février
1998.
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But du présent document :

Faciliter |'évaluation et I'identification des résidents actuels et des candidats de
l'unité spécialisée, située dans l'aile 3 du foyer de soins de Mill Cove, et destinée
aux personnes ayant un retard de développement et des troubles psychiatriques
et du comportement chroniques (diagnostic mixte), et favoriser un placement
adéquat reposant sur:

- les besoins holistiques (physiques, psychologiques, sociaux,

spirituels);
- les besoins de santé (médicaux, thérapeutiques, palliatifs);
- les besoins de services.

Nota : Pour s'assurer que le niveau de soins est adéquat, on doit tenir compte des

besoins complets de la personne dans I'évaluation de son admissibilité a
I'unité spécialisée ou de la continuation de son séjour.

l. DEFINITIONS

Les soins dispensés dans lI'unité spécialisée de |'aile 3 du foyer de
Mill Cove :

a. s'adressent ades adultes agés principalement entre 20 et 64 ans qui :
1 présentent un retard de développement moyen a grave;
1 ont un trouble psychiatrigue ou du comportement (ou les deux)
1 sont stables du point de vue médical ;
1 présentent des déficiences ou handicaps physiques divers.

b. sont holistiques, fournis a longueur de journée (24 heures sur 24),
reposent sur des connaissances et des compétences spécialisées et
des ressources humaines de niveau supérieur et sont surveillées par
des professionnels des soins de santé.

1. PROFIL DU CLIENT/RESIDENT

1. ETAT MEDICAL:
Un résident ou candidat de I'unité spécialisée de l'aile 3 du foyer de Mill Cove:

a. a une déficience cognitive et/ou sociale éventuellement combinée a un état
meédical chronique;

b. est habituellement stable du point de vue médical, mais peut présenter des
complications récurrentes nécessitant un traitement médical ;

c. abesoin de services diagnostiques et thérapeutiques de temps a autre;
d. aun trouble du comportement et/ou un trouble de santé mentale a long

terme stabilise et nécessite une surveillance améliorée afin d'assurer a soi-
méme et aux autres un niveau de sécurité maximal.
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2. STATUT PSYCHOSOCIAL
Un résident ou candidat de l'unité spécialisée de l'aile 3 du foyer de Mill Cove :

a. a été évalué comme ayant un retard de développement et une déficience
cognitive et sociale importante;

b. a des problemes de communication pouvant comprendre des déficits
réceptifs ou expressifs qui limitent la compréhension et I'expression et
auxquels peuvent s'ajouter des problemes sensoriels;

C. peut présenter des problémes du comportement prévisibles ou non en
réponse a des stimulus sociaux, environnementaux ou physiques variés,
notamment mais non exclusivement un comportement agressif, un
comportement sexuel inapproprié, un comportement de retrait,
l'autostimulation ou I'automutilation, l'ingestion de corps étrangers et un
comportement ritualisé;

d. présentes des troubles mentaux ou du comportement varies nécessitant
I'évaluation et la surveillance, la consultation ou l'intervention par des
professionnels communautaires variés. Des services d'urgence et
d'intervention d'urgence doivent étre en place afin de permettre de réagir
promptement aux situations imprévues.

3. ACTIVITES DE LA VIE QUOTIDIENNE
Un résident ou candidat de I'unité spécialisée de l'aile 3 du foyer de Mill Cove:

a. a besoin d'aide et/ou de surveillance constante en ce qui a trait a
I'alimentation, au bai n, a I'habillage, a I'apparence, au transfert et aux soins
de la peau;

b.a des besoins d'hygi ne particuliers |i®

c. peut présenter une incontinence fécale ou vésicale et nécessiter un
programme de régulation intestinale particulier;

d. a besoin de surveillance et d'aide constantes pendant l'alimentation pour
s'assurer que l'apport alimentaire et hydrique est adéquat, qu'il ne s'étouffe
pas et qu'il garde a un minimum les comportements perturbateurs aux repas;

e. abesoin d'un programme de réadaptation fonctionnelle et de loisirs qui soit
planifié et regulier afin de répondre a ses besoins et de gérer son
comportement;

f. pourra probablement se déplacer de fagcon autonome, mais pourra présenter
une démarche instable nécessitant une aide minimale a modérée pour
marcher;
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g. peut présenter une structure du sommeil perturbée et/ou avoir de la difficulté
a se calmer pour la nuit et peut nécessiter une contention pour se calmer.

SERVICES

1. SERVICES MEDICAUX

Un médecin est disponible pour:

a. les visites regulieres,

b. les consultations/traitements/I'enseignement, selon le besoin.

2. SERVICES INFIRMIERS

Une infirmiére est de service 24 heures par jour pour s'occuper:

a. de I'évaluation et de la gestion de cas - application des connaissances et des
compétences en évaluation pour planifier les services qui permettront de
répondre aux besoins des clients;

b. de la supervision des soins prodigués par une équipe spécialement formée;

c. des interventions infirmieres spécialisées:

Vvi.

Vii.

viii.

programmes de régulation intestinale et vésicale en raison de problémes
d'élimination;

changement de pansements stériles simples;

techniques de prévention des infections, y compris les précautions
relatives aux plaies et a la peau;

traitement des escarres de décubitus (plaies de pression) de stade | et
Il

tests diabétique, y compris l'utilisation d'un glucometre;
pharmacothérapie topique, orale, sous-cutanée, intramusculaire,
intraveineuse ou aérosol avec le Programme extra-mural (PEM), p. ex.,
antibiothérapie intraveineuse;

aspiration occasionnelle;

techniques d'hygiene spéciales;

exercices passifs et/ou actifs, de fagon réguliére, pour réduire OU
prévenir les contractures;

techniques spéciales d'alimentation;



MINISTERE DU DEVELOPPEMENT SOCIAL
SERVICES DES FOYERS DE SOINS NORMES

xi.  stimulation sensorielle et gestion personnalisée du comportement afin
de rediriger | 6®nergie, minimiser |e
maximiser le potentiel fonctionnel;

Xii.  observation attentive et mise en place adéquate de techniques de
gestion afin de mini miser les effets des divers problémes liés aux crises
épileptiques;

xiii.  observation spécialisée et aiguillage, en temps voulu, vers un médecin
et d'autres professionnels;

xiv.  utilisation de techniques d'enseignement pour ces résidents;

xv.  planification des services de facon a répondre aux besoins affectifs et
développementaux de chaque résident.

3. AUTRES SERVICES

On fait appel aux professionnels de soins de santé suivants, selon le besoin, aux
fins de consultation, d'évaluation, d'enseignement et de traitement:

- physiothérapeute

- ergothérapeute

- orthophoniste

- audiologiste

- diététiste

- personnel de santé mentale (infirmiere, travailleur social,

psychologue, psychiatre)

- pharmacien

- thérapeute en inhalothérapie

- spécialiste médical

- ecclésiastique

Nota: Une personne atteinte d'une maladie «a déclaration obligatoire» ne peut pas étre
admise OU transférée dans un foyer de soins sauf dans des conditions
déterminées par un médecin-hygiéniste régional. (Voir le reglement 88-200 en
vertu de la Loi sur la santé et le Réglement 85-187 en vertu de la Loi sur les foyers
de soins.)

V. PROCESSUS D'ADMISSION DES RESIDENTS AU FOYER DE SOINS DE MILL
COVE

Le nom de toute personne jugée admissible a étre accueillie dans I'unité spécialisée est
inscrit sur une liste d'attente spéciale.

Il est conseillé de consulter la directrice ou le directeur des soins infirmiers du foyer de

soins de Mill Cove avant que le panel ne discute du cas afin de s'assurer, autant que

possible, que les besoins et comportements du candidat potentiel sont compatibles avec

ceux des r®sidents actuels de | O0unit ®ision€fel a p
efficaces. Une copie de I'évaluation des soins de longue durée sera envoyée au foyer de
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soins. L 6 a d mi desscandidats juges admissibles en vertu du programme de soins de
longue durée est prise en considération a mesure qu'une place se libere.

Le comité d'admission du foyer de soins passe en revue l'information sur I'évaluation des
soins de longue durée et détermine la priorité d'admission en fonction des ressources
disponibles pour assurer les soins.
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UNITES DE SOINS SPECIALISES

DESTINIEES AUX PERSONNES AYANT

UNE DEFICIENCE PROFONDE DE

DEVELOPPEMENT M OTEUR ET INTELLECTUEL

AU

MILL COVE NURSING HOME

ET AU

MOUNT SAINT JOSEPH NURSING HOME

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SERVICES COMMUNAUTAIRES

JANVIER 1995
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A. ROLE

Durant le processus de consultation a I'été 1994, il fut observé qu'une certaine population
des résidents de Mill Cove Nursing Home et de Mount Saint-Joseph Nursing Home avait
une déficience profonde de développement moteur et intellectuel avec un handicap
physique de degré variable, et dont I'état médical était stable. Ces résidents ne requierent
pas le niveau de services offert par les hdpitaux psychiatriques, par contre ils ont
tendance a avoir des besoins supérieurs a ceux auxguels on peut répondre dans un foyer
de soins ordinaire.

Par conséquent, deux unités spécialisées furent développées dans ces foyers de soins;
10 lits au Mount Saint Joseph Nursing Home et 18 lits au Mill Cove Nursing Home. Un
programme d'éducation spécifique a cette clientele fut développe et donne aux employés
qui seront assignés a cette unité. Des rénovations furent effectuées afin de regrouper les
résidents et permettre une meilleure programmation.

Les Services aux foyers de soins ont établi un comité pour développer les criteres
d'admission basé sur les besoins des résidents actuels. Ces criteres seront utilisés afin
d'évaluer I'éligibilité des clients futurs pour admission aux unités spécialisées.

Initialement, I'admission a ces unités spécialisées fut pour les résidents actuels des
foyers, dont le profil correspondait aux criteres d'éligibilité pour ces unités. Au Mill Cove
Nursing Home, cinq lits furent mis a la disponibilité pour les patients de Centracare qui
seraient jugés admissibles selon les criteres d'éligibilité. Lorsque des lits deviendront
vacants, ils seront également disponibles aux clients de la communauté répondant aux
criteres d'éligibilité définis dans ce document.
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B. PROCESSUS DGO6ADMI SSI ON

Lorsqu'une personne est jugée éligible pour admission aux unités spécialisées, son nom
est alors inscrit sur une liste d'attente spéciale en vue d'une admission a ces
établissements.

Le foyer de soins recevra le document d'évaluation du PEU.

Les candidats que le PEU juge éligible pour admission seront pris en considération pour
l'admission a mesure que des places se libéerent.

C'est le comité d'admission du foyer de soins qui examine les renseignements sur les
évaluations du PEU et détermine la priorité d'admission.
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But :

Faciliter dans les unités de soins spécialisés des foyers de soins I'évaluation et
I'identification des résidents actuels et les candidats pour les unités de soins spécialisés
pour les personnes ayant une déficience profonde de développement moteur et
intellectuel, et promouvoir le placement approprie de ces personnes en fonction:

- des besoins holistiques (physiques, psychologiques, sociaux, spirituels);
- des besoins de santé (médicaux, thérapeutiques, palliatifs);
- des besoins du service.

Note: Dans I'évaluation visant a déterminer I'éligibilité & une unité de soins spécialisés, |l
faut prendre en considération tous les besoins d'une personne afin d'assurer que le
niveau de soins sera approprié.
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l. DEFINITTONS

Les soins dispensés dans une unité de soins spécialisés:

a. s'adressent surtout aux jeunes adultes ayant une déficience profonde de
développement moteur et intellectuel et un handicap physique de degré
variable, et dont I'état médical est stable;

b. consiste en une surveillance professionnelle et des soins holistiques sur
une base de 24 heures et qui reposent sur des connaissances et des
compétences spécialisées ainsi que des ressources humaines accrues;

C. sont les soins palliatifs destinés aux résidents actuels en phase terminale.

I. PROFIL DU CLIENT OU CANDIDAT

1. ETAT DE SANTE :
Un résident OU candidat d'une unité de soins spécialisés:

a. a une déficience fonctionnelle de degré variable et peut étre atteint
d'une maladie chronique;

b. a habituellement un état médical stable, mais peut avoir des
complications récidivantes variables nécessitant un traitement
médical;

C. a des besoins variables de services diagnostiques et
thérapeutiques;

d. peut avoir un probléme de santé mentale chronique stabilise et ne

pose aucun risque pour les autres.
2. ETAT PSYCHOSOCIAL:
Un résident OU candidat d'une unité de soins spécialisés:
a. a une déficience profonde de développement moteur et intellectuel,
b. a des problemes de communication, y compris une déficience

visuelle, auditive, et de la communication orale et\ou de la
compréhension;

C. peut manifester des comportements ritualistes ou d'automutilation;
d. peut montrer des signes et symptémes d'isolement sensoriel;
e. peut montrer d'anxiété Iégére a modérée OU d'autres troubles OU

problemes chroniques de santé mentale nécessitant un suivi, une
évaluation et une gestion constantes;
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f. peut avoir un comportement sexuel qui, ne présente aucun risque
pour les autres, mais qui peut étre inacceptable socialement et peut
donc étre embarrassant pour les autres;

g. a des besoins émotifs et de développement lies a I'age mental
plutét qu'a I'age chronologique.

Note: Les troubles ou comportements sus-mentionnés peuvent nécessiter des services
de professionnels de santé mentale, y compris:

- d'évaluation, de traitement, de modifications du comportement,
d'observation de contrdle et de suivi;

- un service d'urgence et d'intervention en cas de crise offerts sur
une base de 24 heures;

- la consultation;

- I'éducation.

3. ACTIVITES DE LA VIE QUOTIDIFNNE

Un résident ou candidat d'une unité de soins spécialisés:

a. a besoin de surveillance constante et d'aide pour se nourrir,
prendre son bain, s'habiller, faire sa toilette, aller a la salle de bain,
se déplacer, et le soin de la peau;

b. a des besoins d'hygiéne particuliers lies aux menstruations, aux

contractures graves, au fait de haver, a une forte odeur corporelle,
a une transpiration excessive et a une peau huileuse;

C. peux souffrir d'un degré variable d'incontinence intestinale OU
vésicale;

d. a besoin d'aide pour manger, doit étre nourri OU doit étre alimenté
au moyen d'une sonde par gastrostomie ou jéjunostomie bien
établie;

e. pendant l'ingestion par la voie orale, peut présenter des risques

d'étouffement facile OU frequent et nécessiter |'aspiration;

f. peut avoir des besoins particuliers en ce qui a trait a I'état
nutritionnel, a I'état d'hydratation, et au positionnement pendant
l'alimentation;

g. a besoin de thérapie récréative et de soins de réadaptation

fonctionnelle;
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h. a habituellement besoin d'aides mécaniques OU de l'aide d'autres
personnes pour se déplacer.

II. SERVICES

1.

SERVICES MEDICAUX

Un médecin est disponible pour:

a. faire des visites régulieres;

b. fournir des conseils, des traitements ou de I'éducation, s'il y a lieu.
SERVICES INFIRMIERS

Une infirmiére est sur place durant 24 heures afin d'assurer:

a. des services d'évaluation et de gestion;

b. la surveillance des soins dispensés par le personnel auxiliaire
spécialement forme;

C. des interventions infirmiéres spécialisées
I les soins en raison d'une sonde urinaire a demeure, y
compris une sonde urinaire sus-pubienne;

. l'irrigation vésicale occasionnelle;

iii. les soins d'une ostomie d'élimination bien établie et efficace;

iv. la dialyse est sujette a la prise d'arrangements préalables
acceptables avec la famille ou un partenaire ou un adulte
responsable qui assume la responsabilité d'effectuer la

dialyse ou de transporter le résident au besoin;

V. des régimes patrticuliers de contréle des intestins et de la
vessie en raison de problemes d'élimination;

Vi. le changement de pansements stériles simples au plus trois
fois par jour;

Vil. des mesures de contrdle d'infection, y compris les mesures
de prévention des plaies et des problémes de la peau;

viii.  le traitement des plaies de pression de classe | et Il;
iX. I'oxygéne par concentrateur;
X. les tests pour les diabetes nécessitant I'utilisation d'un

glucometre;
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Xi. la pharmacothérapie topique, orale, sous-cutanée,
intramusculaire, par aérosol OU par intraveineuse en
collaboration avec I'H6pital extra-mural (HEM), (comme
antibiotiques intraveineux);

Xil. I'intraveinothérapie en collaboration avec I'Hopital extra-
mural (HEM) pouvant durer jusqu'a 72 heures pour les
problemes temporaires, (comme la déshydratation);

xiii.  les soins lies a une trachéostomie établie;
xiv.  l'aspiration occasionnelle;
XV. les techniques d'hygiéne spéciales;

xvi.  I'exercice passif OU actif, de facon réguliére, afin de réduire
OU de prévenir les contractures;

xvii.  les techniques spéciales d'alimentation et de
positionnement;

xviii. la stimulation sensorielle et la modification du comportement
personnalisé afin de rediriger I'énergie, de minimiser le
comportement d'automutilation et de maximiser le potentiel
fonctionnel;

Xx. | " observation ®tr odintervetions| a mi s e
adéquates visant a minimiser les effets des divers
problémes liés aux crises épileptiques;

XX. I'observation spéciale par une personne qualifiée afin de
favoriser la consultation opportune a un médecin;

xxi.  I'emploi de technigues d'enseignement particulieres a
| 6i ntention de ces r®sidents;

xxii.  le respect des étapes de croissance et de développement
(c-ad. t h®ori e do6éErickson) dans | a
afin de répondre aux besoins émotifs et de développement
de chaque résident.

3. AUTRES SERVICES

On a recours aux professionnels de soins de santé ci-dessous, selon le
besoin, aux fins de la consultation, de I'évaluation, de I'éducation et du
traitement:

- physiothérapeute;

- ergothérapeute;

- orthophoniste;

- audiologiste;
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- diététiste;

- personnel de santé mentale (infirmiere, travailleur social,
psychologue, psychiatre);

- pharmacien;

- thérapeute en inhalothérapie;

- spécialistes médicaux.

Note: Il estinterdit d'admettre dans un foyer de soins ou d'y transférer une personne
atteinte d'une maladie contagieuse «a déclaration obligatoire» sauf dans des
conditions déterminées par un médecin-hygiéniste régional. (Voir le Réglement
88-200 en vertu de la Loi sur la santé et le Réglement 85-187 en vertu de la Loi
sur les foyers de soins.)
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GLOSSAIRE

Thérapie récréative - I'application pratique des aptitudes physiques, psychologiques,
sociales et émotives dans un cadre ludique.

Soins de réadaptation fonctionnelle - soins dispensés au résident afin de l'aider a
atteindre et a maintenir un état optimal de fonctionnement et d'autonomie grace a une
approche et a un programme multidisciplinaire.

Comportement ritualisé - comportements, activités et intéréts répétitifs et stéréotypés
restreints se manifestant par le respect rigoureux de routines ou de rites non fonctionnels
précis (ex. toucher compulsif des gens et des objets a proximité, cris et jurons compulsifs,
répétition de mots, sons OU gestes), I'obsession relative a des pieces OU a des obijets,
les maniérismes moteurs répétitifs (balancement des mains ou des doigts, contorsion ou
mouvements complexes du corps entier tels que le balancement).

Spécialement formé - le membre du personnel a recu une formation spéciale touchant
cette population en particulier. La formation porte notamment sur I'éthique, I'application
de théories d'apprentissage a cette population et I'enseignement de certaines techniques
particulieres par des médecins, des ergothérapeutes, des orthophonistes, des
physiothérapeutes, des diététistes, des infirmieres et des professionnels de la santé
mentale.

Isolement sensoriel - Phénoméne psychologique provoque par la diminution de I'apport
sensoriel et se manifestant par des comportements répétitifs d'automutilation tels que: le
balancement du corps, le cognement de la téte et le tremblement des mains de méme
gue l'anxiété, la tension, l'incapacité de se concentrer ou d'organiser sa pensée, la
détresse emotive subjective intense et une imagination sensorielle d'apparence réelle
(hallucinations).
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Partie 1: ADMINISTRATION

NORME 1

Le responsable doit préparer des énoncés documentés, approuveés par les

Services des foyers de soins, qui décrivent la philosophie de soins
holistiques et qui pr®ci sent | 6objectif de
démence. Ces énoncés doivent étre compatibles avec la mission générale

du foyer de soins et ils doivent avoir été transmis a tout organisme, aux

résidents et a leurs proches ou a leurs représentants Iégaux, et aux autres
intervenants. [Loi 13 a)]

CRITERES :

ni

o
c

11 Les buts et |l es objectifs ®crits de |
environnemental, spirituel, social et psychologique des résidents. [Regl. 2]

12 Le programme dobéorientation offert aux empl
aux familles comprend de la documentation concernant la philosophie et le mandat
de | 6uni a®egl.17Loi 13

1.3 Les énoncés sont révisés au moins tous les trois ans et plus souvent, si
nécessaire.

NORME 2

Le responsable doit préparer des directives, des procédures et des
protocoles documentés qui décrivent de quelle fagcon les services sont

prodi gu®s aux r ®si dend;soid@e)] uni t ®. [ Loi
CRITERES:
21 Loéunit® di s pos eprodgéaured et deepcotocolesedscumedtés. [Loi 13
aIi%i?(l) e)]

2.2 Les directives, les procédures et les protocoles respectent les exigences
organisationnelles et Iégislatives. [Loi 4 (5); Loi 7 (1)]

23 LoO6bunit® dispose de <crit res dbéadmission e
modéle générique attaché. Les critéres ont été indiqués aux principaux
intervenants. [Regl 4(2) a)]

2.4  Un processus, accompagné de criteres documentés, permet de déterminer la
priorit® de | 6admission ° | 6unia]]® soéil vy a

25 || existe une directive ®crite sur | 6util:]
contentions (modification du milieu physique, contentions chimiques ou
mécaniques) sont jugées nécessaires pour des raisons de sécurité et de
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protection, leur utilisation et leur justification doivent étre documentées et revuées
tous les trois mois ou selon les besoins. [Régl. 20]

2.6 La planification des soins est faite selon une approche interdisciplinaire qui peut
comprendre les soins infirmiers, les soins médicaux, la réadaptation, les activités,
la di ®t ®t i que, | e s eménvagecegele kebredvolptaesct [Regla2t e | 6
Regl. 18 d)]

2.7 Un processus établi permet de recevoir des rétroactions des résidents, des
familles, du personnel et des bénévoles et de donner suite aux préoccupations
exprimées, par exemple par la tenue de séances régulieres de partage
doéoinformation o@uho®m@mbei lssee)emamidl | e. [ Lol

Partie 2 : SERVICES AUX RESIDENTS

NORME 1

Chaque r ®sident de | 6unit® doi't avoir un
individualisé, élaboré des son admission. [Regl. 18d); Regl. 2]

CRITERES :

1.1 Les éléments clés du plan de soins sont discutés par une équipe interdisciplinaire
qui détermine les atouts particuliers du résident par rapport aux soins et aux
services offerts. Le r ®si dedpetlLoid3d)]Regl. 88a mi | |
d); Régl. 2]

12 Lé®valuation individuelle du r®sident com
atouts liés a ce qui suit : condition physique, état cognitif, comportement, état
social / émotif, état mental, activités physigues, apport nutritionnel, besoins
spirituels, apport familial, antécédents personnels. [Regl. 2; Régl. 18 d); Regl. 24]

1.3 Le plan de soins comprend des buts et des interventions documentés, ainsi que
les résultats attendus. [Régl. 2]

1.4 Les médicaments sont revus tous les trois mois et selon les besoins.

1.5 Le résident et/ou sa famille recoivent un soutien émotionnel et du counseling qui
sont également documentés. [Regl. 2; Loi 13]
16 LO6®quipe interdisciplinaire revoit l e pl art
souvent si nécessaire. Les résultats attendus des soins et des services sont
evalués par le résident et/ou sa famille, ainsi que par les dispensateurs de soins.
[Regl. 18 d)]

17 Les r®sultats de | 6appr®ciati on, de |l a sur
interdisciplinaires sont documentés. [Régl. 2; Regl. 18 d)]
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NORME 2

LOunit® doit offrir des programmes t h®r ape
démence. [Regl. 2; Regl. 18 d); Regl. 24]

CRITERES :

2.1

Les besoins et | es atouts sont cern®s au n
avec la participation du résident et de sa famille et en tenant compte des choix
personnels du résident. [Loi 13 d); Régl. 2; Régl. 18 d); Regl. 24]

2.2 La détermination des programmes est fondée sur les besoins du résident et se fait
au moyen de | 0®valuation des points suival
état fonctionnel, son état mental, son fonctionnement émotionnel et cognitif, sa
seécurité, ses besoins en matiére de sécurité et de confort, ses besoins en matiére
de l oi sirs, ddédactivit®s, déexercices, se
spirituels, son comportement. [Regl. 2; Regl. 18 d); Régl. 24]
23 LO6O®l aboration des pr ogr ammers/gestienhairecde cas d o n n ®
gui fait appel 7 un da)favail doé®quipe. [R g
24 Le r®sident a acc s ©° des programmes et
de | 6®t ablissement. [R gl. 2; R gl. 24]
2.5 La participation du résident et ses réactions sont documentées. [Loi 14 (1)]
2.6 Les programmes sont souples et peuvent étre ajustés aux besoins variables du
résident. [Régl. 18 d); Regl. 24]
2.7  Les programmes peuvent inclure des programmes spéciaux qui font intervenir, par
exemple, des enfants, des animaux familiers, de la musique et des activités de la
vie quotidienne. [Régl. 2; Régl. 24]
2.8 Les programmes sont revus et évalués régulierement et documentés. [Régl. 2;
Regl. 18 d)]
29 LO6®t abl i ssement aitlparse inégrante duaplamds soing général.
[Regl. 2; Regl. 18 d)]
NORME 3
Les r ®si dent s atteints de d®mence doi ven:
services. [Regl. 2; Régl. 18 d); Régl. 24]
CRITERES :
3.1 Les services sont cernés et décrits; ils concernent, par exemple les activités, la

diététique, les soins infirmiers, les soins médicaux, le service de pastorale, la
participation des bénévoles, etc. [Régl. 2]
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3.2 Lacoordination des services est prévue. [Regl. 18 a)]

Partie 3 : RESSOURCES HUMAINES

NORME 1

Les ressources humaines de | 6unit® doivent
du programme. [Régl. 2; Régl. 18 c); Régl. 17; Régl. 24]

CRITERES :

11 Le rtle de I 6infirmi re/lgestionnaire de ca
sont documentées. [Regl. 18 a)]

12 Les soins infirmiers rel vernRegl.d®ajne infirm

13 Les ressources | i®es aux activit®s financ
Regl. 24]

14 La s®l ection et | 6®valuation permanente du

définis par le foyer de soins. [Regl. 17; Regl. 18 c)]

1.5 Desemployéssontd ®si gn®s pour travailler dans | 6ul
de facon a faciliter la continuité des soins et a répondre aux besoins des résidents.
[Regl. 18 c)]

NORME 2
Le responsable de | d6unati®@ rdopnt ®alfdlrliga “unled

doit également offrir une formation continue au personnel, aux bénévoles et
aux familles. [Regl. 17]

CRITERES :

21 Une orientation ° | O6unit® est offerte ~ to

2.2 Tous les employés suivent des cours et recoivent une formation sur soins a
prodiguer aux personnes atteintes de démence, avant de commencer a travailler

dans l uni t ®, pui s sur une base per maner
également offerte aux bénévoles et aux familles. [Loi 13 a); Regl. 17]
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Partie 4 : ENVIRONNEMENT

NORME 1

Le milieu physique de [ O6unit® doi't r ®pond
résidents. [Regl. 11; Regl. 26]

CRITERES :
1.1 Les dispositions législatives, les reglements et les codes des organismes de

réglementation tels que SIMDUT et Hygiéne et sécurité au travail sont respectés
conformément aux normes relatives aux foyers de soins (1998). [Loi 4(5); Regl.

11]
1.2 Le systeme de sécurité des portes permet aux résidents de se promener sans
danger ° |1 6int®rieur et ~ | 6ext®rieur et i

de sécurité-incendie. [Régl. 11]

1.3 Les substances dangereuses ou toxiques sont gardées dans des armoires ou des
contenants fermés a clés. [Regl. 11]

1.4  Une directive ou une procédure précise ce qui doit étre fait si un résident fait une
fugue de | 6unit® egRegldil] foyer. [Loi 7 (1)

15 LO6unit® offre un nsoriels seni apprépriek. Regl. 8, Réghid4]l i s en
16 LO6butilisation de |l a couleur, de | 6®cl ai r a
compréhension des besoins des personnes atteintes de démence. [Regl. 2; Regl.
26]
NORME 2

L 6nité doit offrir un milieu qui contribue au fonctionnement efficace des
résidents. [Régl. 2; Regl. 26]
CRITERES :

21 LOunit® est ind®pendante et elle est con-u
[Régl. 11; Regl. 26]

2.2 Le milieu comprend des points de repére qui favorisent et soutiennent le
fonctionnement. [Regl. 2; Regl. 26]
23 LoO6unit® offre des zones et fReghllisRegl.l26ds dobac

24 LoO6bunit® fournit une pi ce ouesnblecoalnspadi
des familles et des résidents. [Régl. 2; Régl 26]

25 LO6unit® comporte une cui Regh2 Reglt24;0Ragk 265 al | e

26 Les planchers ne sont pas |l uisants et ils
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2.7 L unité comporte des chambres privées ou semi-pr i v®es ®qui p®es
bains qui répond aux besoins des résidents fragiles et de ceux dont les capacités
fonctionnelles sont élevées. [Régl. 26]

28 Les chambres de | 6unit® ont une allure
décorer a leur godt, avec leurs objets personnels, tout en respectant leurs besoins
pratiques. [Regl. 24; Regl. 26; Régl. 11]

29 L©O it® comport e wedésigaée avec des endrpits moune n a
s

n
S

seoir ou des alctves. [R gl . 11; R

dou

f an

gl
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Crit res g®n®riques dbéadmi ssion et d

Les criteres ci-dessous sont un exemple destiné a aider les unités qui prodiguent des

soins aux personnes atteintes de | a mal adie do6Al zhei mer et
®l aborer des <crit res dbéadmission et de cong¢
foyers de soins qui ont de telles unités et ils tiennent compte des commentaires des
représentants de ces foyers. lls portent sur des domaines généraux qui peuvent
n®cessiter une adaptation au milieu dbéun foye

Lignes directrices relatives aux crit res doba

s crit
un

uni

t res dobéadmission ° | 6unit® poumerl es p
yer de soins ont pour but de servir d

L
d 0
| ® . |l 1 s devraient traiter des domai nes

o O D
— =

A admissibilité au foyer de soins conformément au processus et aux criteres
do®val uation provinciaux,;

A acceptation et appuie de | 6admission du
repr ®sentant | ®gal; dans | 6®vent uetsident ® o0 %
ndbaccepterait pas et ndappoai ei alldbupas ®] 0 &
soi ns dispose dbébune proc®dure ®tablie pour
représentant légal;

A admi ssibilit® conform®ment aux crit res g®

A di agnostic exig® pour | 6admi ssagmmsicdepar exe
démence irréversible de type Alzheimer ou de démences connexes, fondé sur
les éléments suivants :

- rapport du médecin traitant,

- tests diagnostiques appropri€s, tels que bilan sanguin, scanographie,
etc.,

- évaluation préalableal 6 admi ssi on du r ®si dent , i
entrevue avec la famille et/ou avec le résident; cette évaluation
peut ®gal ement inclure | 6utilisation
l a m®moire (au moyen de ®chell e hi
débautres outils (par exe e, | 6®che
d®t ®r i oration g®n®r al e d e personn
dégénérative primaire),

- évaluation du résident du point de vue de son interaction avec le
milieu et avec le programme del 6 uni t ®,

s —

A mobilité du résident - par exemple, des criteres peuvent étre établis en ce qui
concerne | 6opportunit® pour | 6unit® dobacce
fauteuil roulant pour se déplacer;

A comportement du résident - description des résidents susceptibles de bénéficier
du mi |l i eu et du progr amme de l Guni t® et
fonctionner efficacement ) | 6endroit 0% i |
étre le cas, par exemple, des résidents qui fouillent partout, qui errent, qui font
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preuve ddagitation ° cause de | eur d®menc
profiteraient du milieu et du programme de

A possibilit® do®tudier | e c &ére plusc@paplesdes onne s
fonctionner efficacement dans l Guni t® du

présentement.

Lignes directrices relatives aux critéres de congé

Les crit res de cong® ont pour but doaengder
de | 6unit®. Le foyer de soins qui pr@&Eare s
domaines généraux suivants.

Un r ®si dent peut recevoir son cong® de | d6uni't
conformément aux criteres suivants :

A | 6®qmupei di sciplinaire constate gque | a sali
point que celui-ci ne profite plus du milieu et/ou des programmes offerts par
l uni t ®;

A |l es besoins du r®sident ser ailleust mi eux sat

A | 6 ®quitpedimwli plinaire est dbébaccord avec un
dire dbébune d®mence Iirr®versible ° une d®m
|l e cong® @rnvers W organiente apgproprié;

A la famille ou le représentant légal du résident demande le congé du foyer de
soins;

A la famille ou | e repr®sentant | ®g al du r ®
une autre partie du foyer de soins; dans

°tre dbéaccord aveaddilree ddqloidddes tevaihcue(quedless t
besoins du r®sident peuvent °tre satisfait
des autres résidents du foyer ne sera pas compromise);

A le résident décéde.



MINISTERE DU DEVELOPPEMENT SOCIAL

SERVICES DES FOYERS DE SOINS NORMES
TITRE : PROGRAMME DU LIT DE NUMERO : A-IV-4
RELEVE

SECTION : IV. ADMISSIONS PAGE : 1 de 15
ORIGINAL REVISE: Le 4 janvier 2016
SIGNE PAR : JANET P. THOMAS DERNIERE MODIFICATION:

Directrice Le 4 janvier 2016

Services des foyers de soins

OBJET

Pourse conformer 7 | 6ar t i187lqe énbncelque : dllunteRit agidute me n t
exploitant doéadmettre ou de permettre | 6admis
dobune personne
a atteinte débune mal adie ° d®cl aration obl
fixées par le médecin-hygiéniste régional, ou
b) qui ne sbest pas soumise © un examen m®d
infirmiers avant | a date dobéadmission. e

Pour se conformer 7 | 0al87duicchorce Qé 2Nonabstante g | e me
paragraphe ( 1) , | 6expl oitant peut admettre tempor ai
fins de lui fournir des soins infirmiers, une personne qui a fourni ses antécédents

m®di caux complets et qui sbébest soumise ~ un e
soins infirmiers avant son admission.»

MESURE DE CONFORMITE

l. Les Services des foyers de soins permettro
de soins soient affectésauxsoi ns de r el ve si |l e conseil C
de soins en fait | a demande et si l e foyer
annuel a 75 %.

2. Le conseil dbéadministration du foyer de so
directeur de Services des foyers de soins pour faire approuver chacun des lits
destinés aux soins de releve.

3. Tous les services offerts a la personne qui occupe le lit de soins de reléeve doivent
répondre aux exigences de la Loi sur les foyers de soins, des réglements et des
normes.

4 Loutilisation du | it de r erhensuetdeslrevéntisdést r e i n
pensionnaires.

5. Les Services des foyers de soins offriront
1 Litoccupé i taux quotidien moins le prix demandé pour le lit de soins de
releve
9 Lit non occupé i taux quotidien

REFERENCE : Programme de services de reléve
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DESCRIPTION DU PROGRAMME

Le programme de services de releve offre un répit pour une période déterminée a

une unit® familiale ou ° une autre personn
personne dépendante a domicile. En vertu de ce programme, une chambre

temporaire est fournie a la personne dépendante pour une période déterminée

débun maxi mum de trente jours, apr s quoi |
son domicile.

OBJECTIFS DU PROGRAMME

Le programme de services de releve vise les objectifs suivants :

offrir une périodederéptaux uni t®s familiales ou aux pe
domicile dObune personne ayant besoin dobéaid
activités de la vie quotidienne ou de surveillance a longueur de journée;

offrir une chambre temporaire dans un foyer de soins aux personnes aux prises
avec une maladie chronigue relativement stable ou ayant une incapacité
fonctionnelle, pour une période déterminée allant de sept a trente jours, aprés quoi
ces personnes retourneront a leur domicile;

retarder ou prévenir le placement en établissement des personnes aux prises avec
une maladie chronique.

POPULATION CIBLE

Le programme est destiné aux personnes aux prises avec une maladie chronique

relativement stable ou ayant une incapacité fonctionnelle, sans avoir besoin de
services de diagnostic ou de services th®ra
et de surveillance a la journée pour les activités de la vie quotidienne et les soins

personnels.

Les lits de soins de reléve du foyer de soins sont réservés principalement, mais
non exclusivement, aux personnes de 65 ans
physique ou mental chronique ou a long terme.

I 1 peut sbéagir ou non de personnes recevan
durée.



MINISTERE DU DEVELOPPEMENT SOCIAL
SERVICES DES FOYERS DE SOINS NORMES

V.

Nota :

RESPONSABILITES DES PARTICIPANTS AU PROGRAMME

Les responsabilités du client et de la famille, du foyer de soins et du ministere
du Développement social sont décrites ci-dessous :

Client et famille

Le client et la famille établissent avec le foyer de soins un accord concernant :
1 le type de soins de surveillance et de services offerts;
1 la période durant laquelle le client occupera le lit de soins de releve;
T Il 6aspect mon®taire.

La famille votace que |l e client se soumette ~ un e
de remettre le rapport au personnel du foyer de soins.

Pendant la durée du programme, la famille doit fournir les médicaments, les
fournitures et | 6®qui pe memantagameilelLes cl i ent
médicaments doivent étre fournis conformément aux réglements du foyer de

soins.

Foyer de soins

Le conseil déadministration du foyer de so
directeur de Services des foyers de soins pour faire approuver chacun des lits
destinés aux soins de reléve.

Le foyer de soins avise | 6employ® d®si
D®vel oppement soci al par ®crit de | a d
une base trimestrielle.

gn®
i spo

Le foyer de soins tient un registre des périodes ou un lit de soins de releve est
di sponi ble, de m°me que des clients qui re
coordonner le calendrier des services de reléve.

Le foyer de s oi radmisdibiliié tes cafdidats amprogmmme| 6
selon les évaluations médicale et infirmiére.

Avant doéadmettre |l e client au programme,
complété «Antécédents et examen physique» (annexe A).

L6®val uati on diesestlaesponsabildé defoyerge soins.

Si le client a été évalué dans le cadre du programme de soins de longue durée et
est un client actif de ce progr amme, une ¢
foyer de soins.



MINISTERE DU DEVELOPPEMENT SOCIAL

SERVICES DES FOYERS DE SOINS NORMES

7. Lor s gqu 6 unadmik augpndgrammes e foyer de soins avise la famille de ses
modalités ou conditions particuliéres.

8. Avant doéadmettre | e client aux soins de re
avec la famille (annexe B).

9. Le foyer de s oi nmomduvair te pregiammecda gervices dee
rel ve de son ®tablissement (voir | 6exempl

10. Le foyer de soins consigne des notes au dossier médical du client.

11. Le foyer de soins veille a établir des directives internes pertinentes en ce qui a
trait aux lits de soins de reléve.

12. Le foyer de soins maintient | e taux dooccu
(Norme A-IV-4).

13. Le foyer de soins envoie | 6®tat d®taill ® d
ministere du Développement social (Directive administrative MD-A-15).

Ministére du Développement social

1. Le directeur de Services des foyers de soi
déun | it de soins de rel ve.

2. Chaque directeur régional du Développement social doit affecter un employé a la
tenue du registre des lits disponibles. Le registre sert uniguement a inscrire les
dates auxquelles des lits de soins de releve sont disponibles dans la région.

3. Le ministere a la responsabilité de maintenirune v ue ddensembl e j o
programme de services de reléve.

V. CRITCRES D6ADMI SSIBILITE AU PROGRAMME
Lescriterescirkdessous d®terminent | 6admission au f
programme de services de reléve.

Le client est un résident du Nouveau-Brunswick.

Le client a un handicap physique ou mental qui exige des soins ou une

surveillance 24 heures par jour.

Léadmi ssion de courte dur®e ~ | 0®tablissem
appropri® doéoffrir un ru®gidantslessoiisatlaf ami | | e e

surveillance dont il a besoin.
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VI.

VII.

T La famille est pr°te “ signer avec

l e fo
p®ri ode d®t er mi n®e doun maxi mum de trent
son domicile. (Se référera «<Accordd 6 admi ssi on aux soins de

Le client ou |l a famille doit pay
pour | a p®riode sp®cifi ®e dans |

Le client nbéa pas ransunfoykrede soind an coursidessixel v e
derniers mois, sauf dans des circonstances exceptionnelles ou atténuantes.

PROCESSUS DO6ADMI SSI ON AU PROGRAMME

Lesétapesci-kdessous d®crivent | e processus dodéadm
services de reléve.

les clients et |l es familles qui souhaitent
auprés du foyer de soins qui offre le service.

Le personnel du foyer de soins fournit les formulaires et documents suivants au
client :
- Demande d o6 aPRrogiaranseide services de releve (annexe E)
- Accord dobéadmi ssion aux soins de rel ve
- Formul ai r e di@edeatsmeedicaexi Rapport pour fins
déadmi ssion ° un foyer de soins (annexe
- Brochure expliquant le service, élaborée par le foyer de soins (annexe D).

Le client se fait examiner par son médecin. Celui-ci remplit le rapport
cFormul aire dbéexamen et eantl @e®@d/entes am®diocgyee

Le foyer de soins fait une évaluation des soins.

Suivant | 6ex adgheomr md ariappardexamen es,duant ®c ®
formulaire dé®valuation des soins et de | a
informe |l e client sO60il est admissible ou n
Une fois | dadmission au programme confirm®
signent un accord établissantles modalit ® s de | dadmi ssion au pr
(annexe B).

PROCE£DURE DGO6ADMI SSI ON

La facon habituelle de procéder pour admettre un client & un foyer de soins
sbapplique ®gal ement pour admettre un cl i e
de reléve.
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VIIIL.

TYPE DE CHAMBRE

Pour pouvoir offrir la chambre a des personnes des deux sexes, une chambre
privée doit étre utilisée pour le programme de services de reléve.

FINANCEMENT

Les Services des foyers de soins financent le lit de soins de reléve de la facon
suivante :

Lit occupé - taux quotidien moins le prix demandé pour le lit de soins de
reléve;

Lit non occupé - taux quotidien.
Le ministere du Développement social fixe le taux quotidien a chaque trimestre.

SURVEILLANCE

Léoccupation des |its des soins de rel ve
mensuel des revenus des pensionnaires. Ce rapport doit étre envoyé aux Services
financiers du ministére du Développement social tous les mois. Voir la Directive
administrative MD-A-15.
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Annexe A
PHVEICAL EXAMINATINN AND HISTORY FORM FORMULAIRE D'EXAMEN ET ANTECEDENTS MEDICALUX
Nursing Home Regelation 900000} and W2 Riglements W1 Wai(by et 9} Lol Fayer de Soins
Erepariment af Secial Drvelopasnt Bm%k Minkatre dw Diveloppement soclal
Cligst Applicant’s Mame Duate of Birth VA | MM 51
o du chientrequérant Drate de naissance
Addresy Adresse:

Medicare namber/™ a4 ladie: m Expiry Date/Trate d oxpiration : t WiA : [T I
hiarital Batas % M w o c Gender M F
Eta matrimenial I M v b Wi Sexe © M F

Farnily PhysicianMédecin de famille TelephoneTékphona
S
PHYSICAL EXAMINATION FINDINGS RESULTATS DE PRIMARYSECONDARY DIAGNOSESDIAGNOSTICS
L'EXAMEN MEDICAL : SECOMDAIRES :
Diagrosis (ex) and dagefs) of onset / Troubles disgnostigqués et daic
d appariticn
Prognosis Pronostic Pragnosis discozsed with client/ Progrosis discussed with family/
P ic di ~
o improve’misux o deteriorate/ déidrione bry whaan 1 par qui by whom ! par gui
o remain stable/stabbe ounknownfineonnu | © yesoui o yerloui
- o e Tn o mot knowninconn & nafnon o Aol kngwndincannu
HISTORY/ANTECEDENTS

Brief description (inchusle medical, surgical, family, social, psychiatric: attach medical repon of consubaion if available)’
Brive description des antécédents {médicaux, chirurgicaus, sociaux ¢f payehistsiques : annexer le rapport médical ou la consuliation, si
possinle)

Peyehosocial starus {include any behavioural, secial, emotional concems) If complicated psychosocial problems exist, hns o referral fo a
weriatrician been made? Yes O Wo O

tat peychosocial (inguidtudes sur le plan comporiemental, social et émationnel) 5'il existe des problémes paychologigues complexes, Ia
personng a-1-elle éi¢ dirigée vers un gériatre? Cui 0 Non O

(205-0%-01) TEE FEVEFSE VTSR
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Cliznt'Applicant’s Name
MNom du clisnt/rzquérant

Please check appropriate box where applicable/ Yeuillez cocher la boife appropriée oa applicable :
Drug Sensitivities/Reactions / Voloérabilite aux médicaments/réactions: L Specifvispécifier

Addiction/Dépendance : [ Specify/spécifiez :
Allergies/Allergies - [ Specify/spécifies :

MEDRCATHON: Domge’ | Frequency’ § MEDICATION: . Diosage Fragoency
{Incliding mov-preseription)y Diose Friguence 8 rincluding non-prescription)’ . Dose | Fréquence
MEDICAMENTS MEDICAMENTS ; i
O compris lex sddicanenis en verte libre) (i compris lot médicaments e vente lifre |

OTHER SPECIFIC INFORMATION! AUTRES RENSEIGNEMENTS PARTICULIERS
Diazeds) of Last Poeumococeal Vaosioe / Date(s) du demnier vaccin anbipaeamococcigue | Mumber of vacainations received/Mambre de vaccins roqus:

Date of Last Influenza Vaceine f Date du demaer vacein antigrippal :

Oither Special Meods sid’or Treatment | Autres hesning ou traitements spécinm ; (e oxygen, wbe feeding, therapeutic diet)

TESTS /ANALYSES (Where Date Rasult/Résuliat Date Result/Riésulial
np_llcab]t.fmﬁh s"applique) :
2 step Mantous § Dermser test [ Ebectralytes
e Mantoux en 2 étapes @ dlectrofynes
2 Chest X-my / Dernidre T B.UM. / Azote urdique
rudiographie pulmonaire : du samg
3 AROs Sereening ¢ Dipistage B Serum Albumin /
b micro-organismas t Albamine
résistants aux antibiotiques
4 | C.BL./ Demnibre formals 0 Urimalvas) Analyse des
RANEWInS: urines
5 B.&, f Glycfmis 10 | Cbser  Antre @
(e p TSH/BIZ,
creatinine, lipid profile} |

Matifiable Discases ; Maladies & déclaration obligatoire :

Based oo the panent’s past medical history and on the findings of the | Dapeés les antécddents médicaux du client @ ks résubiats de 1'examen
physical examination and appeopriste auxbary tests, 5 tbere evidence | médical et des tests suxiliaires pertinents, =5t gu'il ¥ 3 prenve évidente
suggestive of any ootifiable diseasc which could be a risk to amy otver | de trace de maladie ransmissible ou active pouvant constituer un danger
persas in close proximity fo this cliznd? CYes O No i d"autres personnes vivami A proimié du sujet 7 0 Oui [0 Man

Has the elient been referred o other health care providers (2.2, rehshilitation specialses, deetician, social worker) 1F 50 describe outeome.  Esi-ce que le
chient n & réfédnd i d’auires fournissewrs de soins de sanié (spécialistes en rbadaptation, didtétiste, iravailleurs sociaux? Dans Palfirmative, quel 2 &6 le
régultat?

Cate

Examinmg, Firysician or Murse Preciitionen’ Medecin examinateur cu infirmier praticien / adfinmidéne praticicnn:
{(This information iy valid for o maximum period of 6 months (Ces renselgnements sonf pérines aprés umn maximum de sic mois)

Return to LTC Assessor :
Retourner & Mévalnatenr des ST+ TelTal - FaviTilae:
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Annexe B

ACCORD DO ADMI SSI ON AUX SOI NS DE RELCV

(ci-aprés appeléel 6 cor gani smee) et
(nom de | 6organi sme) (nom)

(ci-apres appelé la « partie responsable ») acceptent par les présentes les conditions ci-
dessous concernant le soin de (ci-apres
appelé le «client»).

RESPONSABI LI TES DE LOORGANI SME

1. L6éborganisme admettra ___ ___ __ _ _ __________
(nom du client)

du au

2L6organisme fournira | a chambre et | es repas

personnels, aux activit®s de |l a vie quotidie

33En cas de modi fication de | 6®t at de sant® du

désigné

(nom du médecin)

4.Le cas ®ch®ant, | 6organi sme a creatiutfoumirlése cl i e
services nécessaires.

5L6organi sme obtiendra | 6autorisation de | a p
traitement qui comporte des codts pour le client.

6.Si | 6organi sme d®termine que | e client est s
lui-méme ou pour les autres, des mesures appropriées pourraient étre prises pour le
congé immédiat du client.

PARTIE RESPONSABLE

7.7Avant | 6admi seisponhsladl pavteiresera ~ | 6dorganism
________________ $ pour chaque jour que |l e cl
8. Si le congé du client a lieu avant la date de fin indiqguéeci-d essus, | 6organi s mi

remboursera tous les fonds non utilisés a la partie responsable.

9La partie responsable remboursera | 6organism
engagees par le client du programme de services de reléve, et ce, avant son conge.

100é | a fin de | a p®ri oddessug la patieraspansableouldar ti cl e
personne désignée assumera les soins et la surveillance du client, et le client recevra
son cong® de | 6organi sme.
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11. En cas doburgence, | 6organisme est autoris®
(silapartieresponsabl e ndédest pas di

Fait a le jour du mois de 20

(Témaoain) (Organisme)

(Témoin) (Partie responsable)

(Témoin) (Client)
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Annexe C

EXEMPLE DE PUBLICATION

LIT DE SOINS DE RELEVE DISPONIBLE

a |l e plaisir déannoncer

(nom du Foyers de soins)

lit de soins de releve a compter du

(date)

Le programme de services de r el awefanilespounet doéo
un maximum de 30 jours, en fournissant des services résidentiels et de soutien & des
adultes dépendants.

Un droit quotidien sera exigé.

Pour avoir plus de renseignements, communiquez avec : au
Directeur/Directrice des soins

Numéro de téléphone

Adresse du foyer de soins
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Annexe D

(Exemple de brochure)

Nom du foyer de soins

PROGRAMME DE SERVICES DE RELEVE

A. (Insérer le paragraphe décrivant les services offerts.)

Nota : Vous pouvez ajouter le livret ou la brochure contenant les renseignements
sur votre foyer de soins.

B. Pour étre admis a notre foyer de soins en vertu du programme de services de
reléve, vous devez suivre les étapes ci-dessous.

1. Faites-vous examiner par votre médecin et demandez-lui de remplir le

rapport«<For mul ai re dbéexamen est.Umfosl®c ®dent s

rapport rempli, apportez-le au foyer de soins dans les sept jours qui suivent.

2. Remplissez | a demande doéadmi ssi on,
toutes les questions. Retournez le formulaire au foyer de soins.

3. Une foisquelefoyerde soins aura re-u |l e rapport

antécédents médicauxe et | a demande dbéadmi ssi
représentants communiquera avec vous pour discuter des exigences en
matiere de soins et de services.

4. Lisez attentivementl e document intitul® ¢ Accord
releveé. Vous devrez signer cet accord

5. Si vous étes admissible a notre foyer de soins en vertu du programme de
services de reléve, vous recevrezunavisconfi r mant | a dat e
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Annexe E

APPLICATION FOR

B

DEMANDE D'ADMISSION

ADMISSION PROGRAMME DE SERVICES
RELIEF CARE PROGRAM DE RELEVE
SOCIALDEVELOPMENT 353282 (11614) DEVELOPPEMENT SOCIAL
Name / Niom Dabe of Brith [ Daie de nalssance

D | L] | YA

Presant AGdress (WHEre you are presently (ving) / ADresse aciiele (00 VOUS DEMELE présentament)

Telephone | TeRpNoNE

Pemanent Address (where you usualy Ive)  Adresse permanenie (00 voUs demeursz habiiueliemant) | Telephone | TEphone

Sex [ Sexe Manial Status F Stamt
Male e Widowed
Mascuiin |:| gé-ﬁlaﬂ'e Veuve
Female Mairied Divorcad
Féminin Manig Diwonca

Biue Cross Mo. ! N° de I3 crolx Dieus
Separaied
[ sz

Madicane No. ' N Tassuance-malade

Sodal Insurance No. [ N° dassurance sociale

N.5. Prescriphion Drug rumer [T applcabie)
N'Mummmnmmmtmmnmm
N-B. {57y a bau)

Kame of Family Physician / Nom du médecin de familie

Telephone | Telkphone

MATTERE CONCERNING THE CLIENT

THE MAME OF THE PEREON WHO WILL ASSUME RESPOMZIBILITY INALL  NOM DE LA PERSOMNE OIN ASEUMERA LA RESPOMEABLITY DANE

TOUTES LES AFFAIREE RELATIVES AU CLIENT

Mame Relationship
ham Li=n de pananis

Address Telephone
Adresss Teléphone

OTHER PEREONE TO BE CONTACTED IM CAZE OF EMERGENCY

AUTRES PERSONMES A AVISER EM CAS D'URGENCE

Mame Relationship
Hom Li=n de pansnbs
AQONEES Telephane
Adresse Talephans
REeason for request
Miptits de |3 demande
Hawe used the bt Yag No How mamy tmes?
ﬁm}g‘.s ogja au programme? |:| Oul MNon A combien doccasions?
Where usad?
Endimils?
When used?
GQuand?

Date b Signature
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TITRE : APPROBATION DES NUMERO : A-IV-5
ADMISSIONS PROVENANT DE
LOEXTERI EUR DE LA

ET DU PAYS
SECTION : IV. ADMISSIONS Page: 1de3
ORIGINAL REVISE: Le 4 janvier 2016
SIGNE PAR : JANET P. THOMAS DERNIERE MODIFICATION:
Directrice Le 4 janvier 2016

Services des foyers de soins

OBJET

Pour se conformer 7 | 85al87tqui énbnee gfe.: &ll est imter®Rtag |l e me n
tout exploitant ou, ©~ tout comit® dbébadmissi on
refuser | 6admi ssion doune personne | orsque so
Mi ni stre, qubell e y iassfiaont eutn eq udéeima nyd ee xdidsatdem U

pour un pensionnaire. »

Pour se conformer 7 | 6afguiédneqie:«Awy aRtglgamentda
ne soit fournie, | e requ®rant pr®sente au Min
remplit les conditions suivantes :

a) il est citoyen canadien;

b) il est résident du Nouveau-Brunswick;

c) e Ministre a jug® qudil est admissible

assur® dans | e cadre doébume v®rification q
MESURE DE CONFORMITE

1. Les foyers de soins doivent suivre | es

foyer de soins visant les résidents du Nouveau-Brunswick, les résidents du
Canada et les non-résidents du Canada décrits ci-dessous.

RESIDENTS DU NOUVEAU-BRUNSWICK

T La personne doit °tre un citoyen canadi

admis.

91 Doit demeurer dans la province du Nouveau-Brunswick au moment de

| 6application.

T Aucune p®riode doéattent e obtéaugserviaes.r e ne
T L6admi ssion en foyer de soins est fond®
l 6admi ssibilit®.

T L6®valuation financi re effectu®e par |
permet doé®tablir si une subvention peut
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RESIDENTS DU CANADA

T Un Canadien demeur ant =Bruhs&iekypdut®ire eur du

admis dans un foyer de soins so6il
Brunswick pour occuper le lit vacant.

1 Une demande d'admission d'un résident d'une autre province doit étre
présentée a l'agent de liaison régional par le foyer de soins. L'agent de

noy a

|l i ai son r ®qgi onal examinera et soumettr a

I'agente de liaison provinciale.

T La personne doit °tre un citoyen
admis.

T L6 admi s syemnda soimxnest fondée sur une évaluation de
6admi ssibilit®.

60®valuation financi re effectu®e
e

L
p

NON-RESIDENTS DU CANADA

T La personne n 0 e sahadipnalisun immigrant atdnusy e n
1

moins quodi l néy ait pas de r ®si
vacants.

T Une demande d'admission d'un r ®si
doit étre présentée a l'agent de liaison régional par le foyer de soins.
L'agent de liaison régional examinera et soumettra la demande
déapprobation =~ 1"

T L6éadmi ssion en foyer de soins est
| 6 a dibiités s

1 Une fois admis la personne ne sera pas obligée de céder sa place si un
client canadien devient admissible.

1 Aucune subvention du gouvernement du Nouveau-Br unswi ck ndest

en aucun temps.

PROTECTI ON DE L 6-WA SDIEREA RIAE PROVINCIAL DE
MEDICAMENTS SUR ORDONNANCE

T Les clients doivent °tre inform®s
médicaments avec eux ou étre prét a payer pour leurs médicaments en
attendant la couverture de leur régime d'assurance médicaments privé ou
du plan provincial de médicaments sur ordonnance si applicable.

1 Les exigences reliées aux médicaments sont en conformité avec les
exigences réglementaires de la Loi sur les foyers de soins.

Voir norme B-I1V-2.

Remarque : La liste d'attente pour une admission en foyer de soins devrait indiquer si le
client est une personne hors-province ou hors-pays.

c

r met do®t abl ir S i une subvention

Les non-résidents du Canada ne peuvent étre admis dans un foyer de soins
- dent s

dent

agente de | iaison
f o

anadi

par |
peut

©

5 ©
o =
® O

C

qguodi l
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REFERENCES : Systéme de distribution des médicaments (Norme B-1V-2)

Comi t® doéadwa)ssi on (A

Critéres d'admissibilité aux foyers de soins et aux unités de soins
prolongés (A-1V-2)
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TITRE : PREOCCUPATIONS
ET PLAINTES DES
PENSIONNAIRES

NUMERO : A-V-1

SECTION : V. PREOCCUPATIONS DES
PENSIONNAIRES

PAGE:1de1l

ORIGINAL REVISE: Le 22 ao(t 2016
SIGNE PAR : JANET P. THOMAS DERNIERE MODIFICATION:
Directrice Le 22 aolt 2016
Services des foyers de soins
OBJET

Pour se conf or mer Loislreafoyers de soms quignowceg quete | a
de respec

cLOexpl oitant est tenu doéarr°ter et

des préoccupations des pensionnaires.»

MESURE DE LA CONFORMITE

1. Le pensionnaire, son plus proche parent ou son représentant personnel sont
informés des différents mécanismes qui sont en vigueur pour la communication

des préoccupations et des plaintes.

2. Le milieu est favorable aux questions, suggestions et plaintes (verbalement ou par
écrit) du résident, du personnel, de la famille, du défenseur ou représentant
personnel et du visiteur et ceci avec ouverture d 0 e s gartenarigt et sans crainte

de conséquences négatives.

3. Une politique et une procédure sont en vigueur pour la présentation des plaintes et
des pr®occupations, et | e suivi
est consignée dans les 30 jours suivant la réception de la plainte/préoccupation.

dont fait

4. Un comité des pensionnaires/des familles est établi, des réunions ont lieu au
moins sur une base trimestrielle et un procés-verbal des réunions est rédigé.

5. Lepensionnaire/s a f ami | | e

participe

6examen

an

n
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TITRE : NORME RELATIVE A NUMERO : A-VI-1
L6OADMI SSI ON ETi Al
FORMULE GOUVERNEMENTALE

SECTION : VI. DOSSIER DU Page:1de?2
PENSIONNAIRE

ORIGINAL REVISE: Le 22 ao(t 2016

SIGNE PAR : JANET P. THOMAS DERNIERE MODIFICATION:
Directrice Le 22 ao(t 2016

Services des foyers de soins

OBJET

Pour se conf or mer 7 Lolsérdes foyers deesoind quiétioncegue: de | a

¢cLObexploitant tient un dossier complet et 7 ]

moment de son admission jusqud”™ celui de son
a) |l a formule type dobéadmi ssion quodexigent

MESURE DE LA CONFORMITE

Les foyers de soins sont tenus de fournir des renseignements de base sur leurs
pensionnaires dans des délais fixés suivant leur admission et leur congé.

1. Remplir la Fiche d'identité du (de la) résident(e) de foyer de soins (annexe 1) et
envoyer par t® ®copieur dans | es deux jours
ou le déces de la personne a:
1 Services des foyers de soins, 506-457-4909
1 Ministere du Développement social, bureau régional
1 Assurance-maladie Nouveau-Brunswick, 506-453-2726

Aussi, si subventionné par le ministére du Développement socialous i ldés®t a't
besoins financiers est inconnu (selon la ligne 11 de la fiche d'identité), envoyer par
télécopieur a:
1 Plan de médicaments sur ordonnance a Moncton, 1-888-455-8322 ou au
867-4872 pour les foyers de soins dans la région de Moncton

2. Pour les pensionnaires dont I'évaluation financiére n'est pas terminée et par
conséguent on ne sait pas si le pensionnaire est subventionné ou non, il est
recommandé de communiquer avec l'évaluateur des besoins financiers afin de
d®t erminer soil est probable que | e pension

REFERENCE : Fiche d'identité du (de la) résident(e) de foyer de soins.
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NURSING HOME RESIDENT JFICHE DIDENTITE DU (DE LA)
IDENTIFICATION SLIP RESIDENT{E) DE FOYER DE SOINS
{Refer to MHA T471)a]] {Faire référence & la LFS 141}

1. Nursing Home MName
Mom du foyer de soins

2. Name of Resident ID No.
Nom du {de la) résident(e) Neawentite |11 1 | | | | |

3. Date of Birth Day Monith Year | Sex Male I:l Female
Date de naissance Jour I Mais I Annee I I Sexe Homme Femme

4. Social admission es Mo I:l
Admission sociale O Mon

5. Date of Admission ENEH':I
Date d'admission Mouwelle)

[Transfemed)
(Transfert)

[Daie and from where ¢ Date et de quel foyer de soins)
& Date of Discha [Deceased)
Date de congediement (Deécede)

[Transfemed)
(Transfert)

[Dale and home transfemad to f Date et 3 quel foyer de soins)

7. Is he / she a Hew Brunswick resident? Tes Cither |:| ﬁ:ecg
LUn{e) résidentje) du Mouveau-Brunswick? Oui Autre :

8. MN.B. Medicare Mumber
Numéro d'assurance-maladie | | L]

@, Date of Approval o Month Year
Date d'approbation ,J::r | Mais | Année Ll

10. Pending Financial Assessment Financial Assessment Complete
Evaluation financiére en cours Evaluation financiére compléte I:l

11. Is the resident . "subsidized private pay DA "unknown
Est-ce que le (la) resident(e) est *subwentionne(a) payeur prive ACC inconnu
Signature Diate

PLEASE FAX WITHIN 2 DAYS OF ADMISSION AND DISCHARGE TO: . .
VEUILLEZTELECOPIER DANS LES 2 JOURS SUITEA L'ADMISSION ET CONGEDIEMENT A -

= Dept. of Social Development, Mursing Home Services - (506) 4574909

Ministre du Développement social, Services des foyers de soins - (S06) 457-4909
= Dept of Socal Development, Regional Office

Min. du Déweloppement sodial, Bureau régional
= New Brunswick Medicare - (506) 453-2726

Assurance-maladie du Mouveau-Brunswick - (306) 453-2726

* Also, for residents who are ideniified on line #11 as subsidized or unknown, please fax to:
*En plus pour resident{e}s qui sont identifies ala ligne #11 mnthiubrenhmne{e}Du inconnu, veuillez telecopiera

= [Prescripion Drug Program, (Moncion) 1-888-455-8322 or B67-4872 for nursing homes in the Moncton area.
[Plan de medicaments surordonnance a Moncion, 1-888-455-8322 ou au B67-487 2 pour les foyers de soins dans la region de Moncion
TE-5286 (514

NORMES
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TITRE : DOSSIER DU PENSIONNAIRE ET | NUMERO : A-VI-2
DOCUMENTATION

GENERALE
SECTION : VI. DOSSIER DU Page:1de3
PENSIONNAIRE
ORIGINAL EFFECTIVE : Le 4 janvier 2016.
SIGNE PAR : JANET P. THOMAS
Directrice

Services des foyers de soins

OBJET

Pourse conf or mer “dela boasurties foykers de $odn$ dui)énonce que:

«L6oexpl oitant tient un dossier complet et j C
moment de son admission jusqud”™ celui de son
a)laformulet ype déadmi ssion qudexigent |l es r gl
b) | e rapport m®dical dbéadmission ainsi gu
C) un programme de soins complet;
d) I es notes et |l es directives du m®deci n,
et du dentiste;
e) les fiches de traitements et de médicaments;
f) les notes du personnel infirmier;
g) |l es rapports do6o®t ape doéun programme axg@®
ainsi que |l es fiches dobéassiduit ®;
h) les exigences et les problemes alimentaires particuliers;
i) |l es fiches de cong® indiquant | a date
- |l a date du cong®, ai nsi gue | 6adresse
retrouve a la suite de son congé;
) le type et la quantité de médicamentsqu 6 emporte | e pensionnai
k) une |liste des objets de valeur apparter
engageé a les garder en lieu sOr.»
Pour se conf or mer Loislré&safoyers de komns quif€rfolcg que: e |
«Sous réserve du paragraphe (3), les dossiers que doit tenir chaque exploitant en
application du paragraphe (1) sont des documents confidentiels, et aucun renseignement
guodils renferment ne doit °tre divul gu® gui
pensi onnaire ou pour | dapplication des disposi
réglements.»
Pour se conf or mer Loislréesfoyers de kons quifrfolce que: ePelt a
étre mise a la disposition de quiconque, le cas échéant, une copie des renseignements
visés au paragraphe (2) :
a) sur demande écrite du pensionnaire concerné;
b) sur demande écrite du plus proche parent ou du représentant personnel du
pensionnaire, advenant | 6incapacit® ou | e

c) sur ordre écrit du ministre;

d sur ordonnance doéxwun tribunal comp®t ent .
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Pour se conf or me rLoisurlesdayersde soinsequi &noncelgeie: «Saus
r®serve des articles 8, 25 et 27, | 6exploitan
pensionnaire devant °tre lT4&nuy eanomprmils clag i dons s
pensionnaire qui a recu son congé ou qui est décédé, ne soit retirée du foyer de soins et

gue le dossier soit conservé pendant dix ans aprés le congé ou le décés du pensionnaire,

a la suite de quoi il peut étre détruit. »

Pour se conf or me rLoisurlesdayersde soinsequi én@ncealgeie: | a
«Lor squdoun pensionnaire d®m®nage dans un autre

patient doOoune r®gie r®gionale de | a sahdi ®, se
sur les régies régionales de la santé, un résumé de son dossier relatif au diagnostic
m®di cal, au traitement, au r®gi me et ~ dbéautr

foyer de soins ou a cette régie régionale de la santé. »

Pour se conformer 7 | 6-487gui émdnee qie2lLeddossidR gl e me n t
m®di cal doun p eyesde somndaii conéenirccequirsuit
a |l a date, | 6heure et |l es r®sultats doexan

b) la confirmation écrite de tous les ordres verbaux concernant le traitement, les
médicaments ou autres procédures médicales. »

MESURE DE LA CONFORMITE

1. Le foyer de soins doit tenir un dossier complet et a jour pour chaque pensionnaire

depuis | e moment de son admission jusquo6-©
renferme :

T la formule type doéadmi s s i(MomeA-Mld)e xi gent

T le rapport m®dical dbéadmission ainsi qu
subséquents;

1 un programme de soins complet;

T les notes et |l es directives du m®deci n,
praticienne et du dentiste;

1 les fiches de traitements et de médicaments;

1 les notes du personnel infirmier;

T les rapports do6®t ape doun (reactivagon)omme ax ®
sur | a r®adaptation ainsi que | es fiche

1 les exigences et les problemes alimentaires particuliers;

M lesfiches de cong® indiquant | a date du c
pensionnaire ° | a date du cong®, ainsi
pensionnaire se retrouve a la suite de son congé;

T le type et |l a quantit® de m®di soaments q
congeé;

T une | iste des objets de valeur apparten
sbest engag® ° | es garder en | i eu s %r.

2. Le foyer de soins doit avoir par écrit des politiques et procédures relatives a :
¢ la confidentialité des documents;
¢ larétention des dossiers des pensionnaires pendant dix ans
q la destruction des dossiers des pensionnaires
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f un r®sum® du dossier du pensionnaire | o
installations.

3. Le foyer de soins dwoistsi ¢ agn®udri eral gquwe uln pen
contenir ce qui sulit :
qf la date, | 6heure et |l es r®sultats doexa
q la confirmation écrite de tous les ordres verbaux concernant le traitement,
les médicaments ou autres procédures medicales.
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TITRE : RENVOI D6 UN PENNUMERO: A-VII-1

SECTION : VI . RENVOI D6 |Page:1de?2
PENSIONNAIRE
ORIGINAL EFFECTIVE : Le 4 janvier 2016.
SIGNE PAR : JANET P. THOMAS
Directrice

Services des foyers de soins

OBJET

Pour se conf or mer Loisulréesafoyers de boens qui@rfodcg que: eSi,| a

pour quelgqgue raison que ce soit, | 6exploitant
pensionnaire, il donne un avis minimal de quinze jours de son intention a celui-ci ainsi
gud”™ son plus proche par ent saufilorSquedesmotifse pr ®s e n

raisonnables lui donnent lieu de croire que le transfert immédiat du pensionnaire a la
garde dbébune autre personne est n®cessaire pou

débautres pensionnaires ou du personnel . é

Pour se conformer™ | 6 ar t i c ILa sudlés foge)s dedseinslqua énonce que:
cLorsquébébun pensionnaire re-oit s¢é¢dA)cenhg@uénla
proche parent ni repr®sentant personnel, | 6ex

et au directeur.»
MESURE DE LA CONFORMITE

1. Le foyer de soins doit s assurer que des solutions de rechange au renvoi ont été
considérées et, le cas échéant, essayées.

2. Le f oyer deasssrerique f pahsionnaire/san plus proche parent ou le
représentant personnel est tenu informé et g u 6 il'dbppoddunité de participer a la
planification du congé et que ses souhaits sont pris en considération.

3. Le foyer de soins doit fournir un avis ®cr
pensionnaire ai nshepatent 6uasan ceprésentant perspnnet c
sauf lorsque des motifs raisonnables lui donnent lieu de croire que le transfert
i mm®di at du pensionnaire ° |l a garde dbéune
s®curit® du pensionnai r aresoodupershnéle ddautr e

4. L'avis écrit doit contenir une explication détaillée des faits a I'appui, justifiant la
décision du foyer de soins a renvoyer le pensionnaire.
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5. Le foyer de soins est responsable de donner l'avis requis au pensionnaire et au
directeur si le pensionnaire n'a pas de proche parent ou de représentant
personnel.

6. Le foyer de soins doit compléter le formulaire de norme relative au congé requis
par le reglement. (Norme A-VI-1)
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TITRE: RAPPORT D'INCIDENT NUMERO: A-VIII-1
MAJEUR
SECTION: VIII. RAPPORT PAGE : 1de 2
D61 NCI DENT/ AC
ORIGINAL REVISE: Le 4 janvier 2016
SIGNE PAR : JANET P. THOMAS DERNIERE MODIFICATION :
Directrice Le 4 janvier 2016

Services des foyers de soins

OBJET

Pour se conformer a l'article 19 de la Loi sur les foyers de soins qui énonce que:

cLOéexpl oitant avise | e directeur dans | es plu

majeur qui porte atteinte ou qui peut porter atteinte a la santé ou a la sécurité des
pensionnaires ou du personnel.»

Pour sobdassur er deglalogdu®eéglermentgtion des normes n'est
compromise avant ou aprés avoir signalé l'incident.

Pour aider les Services des foyers de soins a surveiller les tendances en matiére de
sécurité et a cerner les problémes qui nécessitent d'autres explications et/ou I'élaboration
d'une politique ou d'une norme.

MESURE DE LA CONFORMITE

1. Le foyer de soins doit présenter aux Services des foyers de soins, un rapport verbal,
dans |l es 24 heures qui suivent | "peatci dent
affecter la santé ou la sécurité des pensionnaires ou du personnel, en composant le
numéro de téléphone suivant : (506) 457-6983.

2. La protection des adultes, le coroner, la santé publique ou d'autres organismes sont
informés, des que possible, par le foyer de soins, le cas échéant.

Remarque : La présente norme ne remplace pas les politiques ou les modalités portant sur
la gestion des risques en vigueur dans les foyers de soins. (Se reporter a
| 6 ar t ierde laLoirsgrles foyers de soins et a l'article 10 du Reglement
85-187).
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Les incidents majeurs comprennent ce qui suit, sans toutefois s'y limiter :

1. Incidents concernant les pensionnaires :

a. une blessure menacant la vie d'un pensionnaire;

b. unaccident entra nant une admissi on

C. une épidémie;

d. une tentative de suicide ou un suicide;

e. pensionnaremanquant ~ | 6appel;

f. unincident nécessitant la présence du coroner ou de la police;

g. des soupcons de négligence ou de mauvais traitements a I'égard d'un
pensionnaire;

h. un risque de blessures par suite de I'utilisation d'appareils défectueux, de la

présence de vices de construction ou de fils endommagés, de la non-
conformité aux directives ou aux modalités;
pas d o6 ieodinfirmierienragistré de garde sur les lieux en tout temps

2. Incidents concernant le personnel :

a.

un incident de nature disciplinaire dans une des situations décrites ci-
dessus.

3. Incidents concernant la santé et la sécurité au travail :

a.

Qo

I'exposition du personnel a des appareils défectueux, des vices de
construction ou de fils endommageés;

une réaction ou un incident exposant le personnel a des matiéres
dangereuses, des produits chimigues ou des émanations;

un incendie;

une panne de courant importante ayant des conséquences sur le
fonctionnement du foyer de soins ou un autre incident majeur tel qu'une
urgence ou une catastrophe se produisant dans I'établissement, par
exemple la contamination de I'eau ou une inondation.

4, Incidents concernant la sécurité :

a.

des menaces visant des personnes ou des biens.
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TITRE : ALLOCATION POUR NUMERO : A-1X-1
VETEMENTS ET MENUES
DEPENSES
SECTION : IX. RESSOURCES PAGE : 1de 2
FINANCIERES
ORIGINAL REVISE: Le 4 janvier 2016
SIGNE PAR : JANET P. THOMAS DERNIERE MODIFICATION:
Directrice Le 4 janvier 2016
Services des foyers de soins

OBJET

Pour se conf o2i()e)rdu Reglémrat 85t61 dellad oi sur la sécurité du

revenu familial qui énonce que: «Le ministre peut accorder une assistance, y compris

des all ocations vestimentaires et de menues d
pas le montant maximum des prestations accordées au titre de la sécurité de la vieillesse

et du supplément du revenu garanti aux personnes nécessiteuses qui habitent dans un

foyer de soins d®fini © la Loi sur |l es foyers
en vertu de cette loi.»

MESURE DE LA CONFORMITE

1. Source de | 6all ocation pour v°tements et me
T Tous |l es pensionnaires des foyers de soi
du ministére du Développement social ont le droit de conserver 108 $ de leur
revenu mensuel provenant de la SV et du SRG, plus leur remboursement de
TPS en entier et la pleine prestation annuelle pour personnes agées a faible

revenu au titre de I 6allocation pour v°t
2. Utilisation de | 6al imemeesadépenses pour Vv°tements
T Le minist re du D®veloppement soci al rec

pensionnaire dans la gestion de son allocation pour vétements et menues
dépenses. Les dépenses suivantes peuvent étre imputées au compte
d'allocation pour vétementsetmenues d ®p enses, car il sodagi
sont pas compris dans le budget des foyers de soins :
- articles personnels;
- vétements;
- médicaments non couverts par le Plan de médicaments sur
ordonnance;
- médicaments en vente libre qui ne sont habituellement pas fournis
par le foyer de soins;
-articles et frais non couverts par |
- frais de déplacement (p. ex., rendez-vous chez le médecin, le
dentiste, le physiothérapeute);
- fournitures de soins autres que celles de la liste des fournitures de
soins, Norme A-llI-3;
- services funéraires prépayés;
- autres articles demandés par le pensionnaire.
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3. Propri ® ® de | 6al | omseauesdépensgs dupensionfairee ment s et
1T Léall ocation pour v°tements et menues dB@é

pensionnaire.

4. Surveillance et cession de | 6allocation acc
T Au d®c s dodébun pensionnaire, tous |l es fon
ddéall ocation pour v°tements et menues dEe
rembourser toute dette du pensionnaire au titre du compte susmentionné.
T Le compte dbéal | oc atmenuesdépenses du pehsioenaire nt s et
ne doit pas servir a payer le taux journalier des foyers de soins.
T Un ch que débun montant ®gal ~ | 6allocati

dépenses accumulée dans le compte peut étre fait au nom de la succession
et e n vex§c®eurtesthngentaire ou au représentant du pensionnaire.

1 Siaucun proche ne peut étre trouve, le foyer doit communiquer avec le
curateur public du Nouveau-Brunswick pour obtenir les instructions sur
comment disposer des avoirs du pensionnaire.
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TITRE: CONSTRUCTION, RENOVATION | NUMERO : A-IX-2
OU MODIFICATION

SECTION: IX. RESSOURCES PAGE : 1de 2
FINANCIERES

ORIGINAL REVISE: Le 4 janvier 2016

SIGNE PAR : JANET P. THOMAS DERNIERE MODIFICATION :
Directrice Le 4 janvier 2016

Services des foyers de soins

OBJET
Pour se confirmer 7 |-BB@adquiténonck gue:3UnéxploitBht gl e ment 8
projetant une nouvelle construct i oodificdtionsn f oyer

déun foyer de soins déune valeur de plus de di
approbation tous les plans, les spécifications et les arrangements financiers avant tout appel

déoffres ou | 6attribution ddédun contrat. e
Pourseconf i rmer ° | 6article 7(1) e) de |l a Loi sur
ministre peut modifier, annuler ou refuser de renouveler le permis, si des motifs
raisonnables |l ui donnent | ieu de croire que, s

soins dbébune fa-on pr® udi ci abétredes$persiannages.nt ®,
MESURE DE LA CONFORMITE

1. Un foyer de soins planifiant une nouvelle construction, des rénovations ou

modifications a un foyer de soins d'une valeur de plus de dix mille dollars recoit

l'approbation de Services des foyers de soins

1 pour le plan conceptuel avant de procéder a la planification de détail

pour | e plan d®taill ® avant de faire un
pour les arrangements financiers
avant de prendre des engagements juridiques pour le projet
avant l'attribution du contrat

= =4 =4

2. Les rénovations et réparations majeures intérieures / extérieures ou construction
peuvent directement / indirectement affecter le fonctionnement quotidien du foyer de
soins. Un permis modifié est délivré au cours d'une période de construction,
rénovations, réparations ou modifications majeures intérieures / extérieures.

3. Avant le début du projet, le foyer de soins
1 informe l'agent de liaison régional de leur plan pour assurer la sécurité
pendant la période de construction, de rénovation ou de modification
1 recoit l'autorisation écrite de I'agent de liaison régional de procéder
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4. Pendant la période de construction, de rénovation ou de modification, le foyer de
soins
T s"assure que | e plan est mis en Tuvre
1 informe l'agent de liaison régional de problemes survenant

5. Une fois le projet terminé
1 le foyer de soins recoit I'approbation de I'agent de liaison régional avant
| 6ouverture ou | 6occupation de | ' espace.
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B. SERVICES AUX PENSIONNAIRES

TITRE: SURVEILLANCE DE LA NUMERO : B-I-1
DOTATION EN PERSONNEL DE
SOINS

SECTION : I. PERSONNEL DES SOINS PAGE: 1de?2

SIGNE PAR : JANET P. THOMAS REVISE: Le 4 janvier 2016
Directrice DERNIERE MODIFICATION:
Services des foyers de soins | Le 4 janvier 2016

OBJET

Pour se conf or mer Loisurlésdoyetsidesbires guBéhonck que d«e | a
lieutenant-gouverneur en conseil peut, par reglement définir les services, les soins, les
installations et les commodités que doit fournir un foyer de soins et régir et prescrire les
exigences relatives au personnel ainsi que les fonctions du personnel en matiere de soins et
de services a fournir aux pensionnaires.»

Pour se conformer 7 | 6887 iguie @BomMae Rquyd emeqltd
foyer de soins doit veiller a ce que
a) dans | es foyer s dgentslisionpius, @dsainsdecltagueaci t ®
pensionnaire soient dispensés par une infirmiere ou un infirmier enregistré ou sous
sa surveillance selon I es ordres du m®deci
praticienne,
b)danslesfoyersde soins doOéune capacit® de trente |
infirmiere ou un infirmier enregistré soit de garde sur les lieux en tout temps,
c) en plus doéune infirmi re ou doéun infirmi
personnel de soins est en service en tout temps en proportions suffisantes.»

MESURE DE LA CONFORMITE

1. Le foyer de soins doit utiliser toutes les heures de soins pour lesquelles il a recu des
fonds. Le poste de directeur des soins infirmiers est exclu.

2. Le foyer de soins doit avoir, pour les 2,5 heures de soins, le ratio en personnel

suivant :
T Minimum de 20 % doéinfirmi res ou infirmi
T 40 % doinfirmi res ou infirmiers auxili ia

T Jusqudé™ 40 % de pr®pos® aux soins (PS)

Notez que le ratio pour les foyers de soins de moins de 50 lits varie afin d'assurer
gudil y ait wune infirmi re ou un infirmier i mn
Exemple: foyer de 30 lits T ratio est 30% Il, 40% IAA, 30% PS.
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3. Enplus des 2,5 heures de soins / jour / résident, les heures de soins financées
comprennent:

1 Préposé aux soins
Le financement est de 0,39 heures de soins / jour / résident a un facteur de
remplacement de 1,69.

1 Préposé a la réadaptation
Le financement est de 0,08 heures de soins / jour / résident a un facteur de
remplacement de 1,21.

1 Commis aux services des soins infirmiers
Le financement est de 0,13 heures de soins / jour / résident sans facteur de
remplacement.

4. 1l'y a au moins une infirmiére ou un infirmier enregistré de garde sur les lieux en tout
temps.

5. Systeme de surveillance
1 Le foyer de soins doit avoir en place un systéme de surveillance a méme les
heures rémunérées réellement travaillées pour assurer la conformité au
paragraphe 18 c) du Reglement. Les heures rémunérées travaillées désignent
l e nombre doébheures travaill ®es par des n
fonction dans | 6®t abl i s-gquatebenres, sur une b

Remargue: Toute exception a cette norme doit étre approuvée par le directeur du
Services des foyers de soins.
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TITRE : PROGRAMME DE SOINS | NUMERO : B-lI-1

SECTION : Il. PROGRAMME DE Page 1de 8
SOINS COMPLET

ORIGINAL EN VIGUEUR : Le 22 novembre

, 2017
SIGNE PAR : SCOTT GREEN .
) DERNIERE MODIFICATION :
Directeur Le 3 novembre 2017

Services des foyers de soins

OBJET

Pour se conf ofdfikyde la Ldi suraldsifoge®ade soins qui énonce que :
«LOoexpl oitant tient un dossier compl et et

mo me nt de son admission jusqubd"~ cel ui de so
programme de soins complet. »

Pour se conf oR dueReglement86-E87 gui éndnee que : « Plan de soins
désigne un plan qui établit les objectifs des soins et prescrit un programme intégré des
mesures pour satisfaire les besoins médicaux, infirmiers, diététiques, de réactivation et
de réhabilitation, psychosociauxets pi ri t uel s doéxun pensionnaire.

Pour se conformer au paragraphe 18a) du Reglement 85-187 qui €énonce que:
«L6exploitant déun foyer de soins doit veil |l
capacité de trente lits ou plus, les soins de chaque pensionnaire soient dispensés par une

infirmiére ou un infirmier enregistré ou sous sa surveillance selon les ordres du médecin

de service ou de I H®infirmi re praticienne.

Pour se conformer au paragraphe 18d) du Reglement 85-187 qui €énonce que :
«L6expl ontfampyerddéddie soins doit veiller - ce qu
développé pour chaque pensionnaire lors de son admission, lequel est révisé chaque

année au moins et évalué sur une base réguliére. »

DEFINITIONS

Dat e de r ®f ®r enc e REE 1T Pot®limdel désigné den la pébode
débobservation commune pour | es ® ®ments de | 6
longue durée. Pr esque tous | es ® ®ments de | 6®valuat
|l ongue dur ®e se r apgsome pemant uhe périvde ésignéedqei edt a
normalement de trois jours. Seul e | 6i nformation sur | es acti)

°tre utilis®e pour achever | 6®valuation.
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Ach vement de ilDaRveal"ualtaopumel | e | 6 ®iwssemendei on f
soins de longue durée est entrée dans le systeme informatigue Momentum. L 6 ®v al uat i o
de | 6®t abli ssement des soins de | ongue dur ®e

doit comporter une date de signature attestant son achevement.

Programme de soins provisoirei En vue du programme de soins complet, ce
programme temporaire est établi pour appuyer les besoins individuels en soins du

r ®si dent qgui vient do°tre admis au foyer de
assurent la continuité et la qualité des soins, la sécurité et la conformité aux directives et

aux protocoles relatifs aux soins. Ce programme doi't °tre mis |
24 heures qui suivent la date a laquelle le résident a été admis.

Programme de soins completi comprend un ensemble dointerve
relatives au fonctionnement, " la sant® ment a
au soutien et 7 | Beasttcontuids maniéreanobtehin lesscemmentaces .

du résident ou de la personne désignée et des intervenants cliniques tels les infirmieres

et infirmiers, les travailleuses et travailleurs sociaux, les gestionnaires de cas, les

médecins de famille, les diététistes, etc., selon ce qui convient au résident. Le
programme de soins complet doit étre achevé dans les 18 jours qui suivent la date a

laguelle le résident a été admis.

Séjour de courte duréei d®si gne | 6admi ssion temporaire d:
fins de lui fournir des s orépansl aux griferesrrefatifeaubt, d 6 u
de reléve.
MESURE DE LA CONFORMITE
1. Le foyer de soins doit veiller a ce que des directives et des procédures soient en place
pour établir et maintenir les programmes de soins.
Un programme de soins a jour doit étre prévu pour chaque résident.
Le foyer de soins doi t, tout au moi ns, ut
(interRAI) dont se servent les établissements de soins de longue durée pour décrire la
performance et la capacité du résident quant a son fonctionnement, a sa santé
mentale, spirituelle et physique, et ° | o6uti

données servant de déclencheurs particuliers pour la planification des soins.

4. Un programme de soins provisoire doit étre établi pour chaque résident et étre
transmis au personnel qui fournit des soins directs dans les 24 heures qui suivent
| 6admi ssion du r®sident au foyer de soins.

5. Pour les résidents admis temporairement, un programme de soins provisoire peut
rempl acer | 6out il rles@E@blissdmerdastdé soins de longleidwé®, p a
et comporter un examen médical complet et une évaluation des antécédents
médicaux. Lorsque le résident recoit son congé, une évaluation du suivi pour congé
seulement doit étre faite et comprendre les renseigneme nt s doi dentif
| 6hi storique de | 6accueil et | es composantes

6. La collecte des donn®es pour | 6®val uati on
longue durée doit étre faite au plus tard le 4°jour du séjour de la personne. Les
données doivent étre entrées dans le systeme dans les sept jours qui suivent. (Se
reporter A sut lé xalendzier eles évaluations et de la planification du
programme de soins complet.)
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7. Le programme de soins complet doit étre terminé au plus tard dans les sept jours qui
suivent | 6ach vement de chaque ®valwuation p
durée.

8. Les évaluations de routine sont faites chaque trimestre dans un délai maximal de

92j ours sui vant | 6®val uati on pr ®c @sbmandee r ®a
|l ongue dur ®e (se A.eporter ~ | 6annexe

9. En cas doébun changement i mportant, l es donn®e¢
étre faites p ar | 6®t abl i ssement d, et deivent Bte redueillies ongu e

avant la fin de la troisieme journée aprés que ce changement important est établi. Les
données doivent étre entrées dans le systtme Momentum dans les sept jours qui
suivent. (Se r epor t erCi Exemplea dencetéres relatifs a un changement
important.)

10.Le foyer de soins doitvoraceque | e programme de soins soi:
du résident a grandement changé.

11.Le programme de soins complet doit identifier le résident et comprendre, tout au
moins, ce qui suit :

a. Risques que pose le résident pour lui-méme, y compris les risques de chute et
toutes les interventions visant a atténuer ces risques;

b. Risques que pose le résident pour les autres, y compris les déclencheurs
possibles de comportement et les mesures de sécurité visant a atténuer ces
risques;

Type et ni ve apourtedamtivittede la eieqquatidienne;
Routines habituelles et besoins de confort;

e. Etat de santé connu, y compris les allergies et autres problémes que le foyer
de soins devrait conna’ tre au mo me n t C
interventions;

f. Affections de la peau, y compris les interventions et les traitements requis;

g. Consignes alimentaires, y compris la texture des aliments, les consistances
liquides et les restrictions alimentaires.

12Le foyer de soins doit sbdassurerestaxésurlde proc
personne :

a. quoil est fond® sur | 6®valuation ~ jour
objectifs de soins de celui-ci;

b. qudéil pr®cise | es soins et |l es r®sultats

c. quobil propose des sol utlamanmifcatidnedesrs@ns;hange r

d qudéil fournit des directives pr®cises au

soins directs au résident;
e.qudil est accessible aux personnes qui di
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13.Chaque foyer de soins doitvoracequ6une premi re conf ®rence
| 6®qui pe mul tidisciplinaire gui di spense I
sixsemaines qui suivent | 6admission du r ®side
la suite. Cette conférence sur les soins doit servir a discuter du programme de soins

et de toute autre question iIimportante pour
est désigné.

14Le foyer de soins doit voir 7 ce que | e r®

désigné, puissent participer pleinement aux conférences.

15.Le foyer de soins doit tenir un dossier de la conférence sur les soins qui indique, entre
autres, la date, les participants et les résultats de la conférence.

16.Chaque résident ou son mandataire spécial et les personnes désignées par | 6un o
| 6autre doivent avoir | 6occasion de partici
réévaluation et la révision du programme de soins du résident.

17.Les donn®es de | 6®valuation doivent °tre trz:
sur la santé (ICIS), conformément aux normes et aux exigences de ce dernier.

18L6Ii nfirmi re i mmatricul ®e coordonne | a pr
| 6®I aborati on, |l a coordination et l a mise e
| 6®val uat i on intrprétation®esWbdnhéast es les réév@luations réguliéres

afin de déterminer si les objectifs répondent aux besoins du résident en matiére de
soins.

19.L6infirmi re auxiliaire autoris®e <collabore

desprogrammesde soins afin dbéaborder | es besoins
do®t ablir des objectifs pr®ci s, fix®s dobéun
soins multidisciplinaire.
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Annexe A
Calendrier des évaluations et de la planification du programme de
soins complet

Les expressions ci-dessous sont définies pour faciliter la discussion sur le calendrier des
évaluations.

Date de r®f ®rence dd Plodb@valluattiiteen d@BSRE)Nn® de | a

commune pour | es ®ImMmeartlsd @tea d|16i®vsad meartti odresque 0i ns
tous |l es ® ®ments de | 6®valuation de | 6®tablisse
| 6 ®t at de |l a personne pendant une p®r joursd®euled ®s i gn
| 6i nf oguratlieosn acti vit®s et | e statut ~ | a DRE doi't
Ach vement de iIDE®@wal ualtaiquel | e | 6®valuation faite
longue durée est entrée dans le systeme informatique Momentum. L 6 ®v ath uce i o6 ®t abl i ss

des soins de longue durée doit étre indiguée comme étant terminée et doit comporter une date de
signature attestant son achévement.

Programme de soins completi compr end un ensemble doéinterventio
au fonctionnement, “ la sant® mental e, spirituell
I 6uti | i sat illestcodcudesnaniékeia okenir les commentaires du résident ou de la

personne désignée et des intervenants cliniques tels les infirmiéres et infirmiers, les travailleuses

et travailleurs sociaux, les gestionnaires de cas, les médecins de famille, les diététistes, etc.,

selon ce qui convient au résident.

Type ddadmval u Moment de | 6®valuation

1- Premiére évaluation La DRE de la premiére évaluation est les troisieme ou quatrieme jours
du séjour du résident. L6 ®val uati on doit °ctroe
11°%jour du séjour du résident. & titre doéexempl &,
admis le 1* mars, la DRE sera le 4 mars au plus tard, et la premiére
évaluation doit étre terminée au plus tard le 11 mars.

2- Evaluation de routine | Une évaluation de routine doit avoir lieu chaque trimestre. La DRE de
cette évaluation sera au plus tard 92 jours suivant la date de la derniére
évaluation.é titre dodéexempl e, S i |l a DR
le 1°" mars, la DRE de la prochaine évaluation de routine sera au plus
tardle 1 juin. L6 ®val uation doit [28jnire t e

3- Evaluation de retour Ce type doé®valuation nbdest pas r.
r®si dent revient de | 6ht pi tapres ueet
courte absence planifiée. Tout comme pour la « premiére évaluation »,
|l a DRE do6éune ®valuation de retou
jours suivant la réadmission du résident. L6 ®v al uati on d
au plus tard le 11°jour suivant la réadmission du résident. A titre

déexemple, si un r ®si de ndl” maestl@DRE
serait le_4 mars, et | 6®val uati on doi t |e°
11 mars.

4- Changementd 6 ®t | La DRE pour un changement important dans la réévaluation du statut

important doit étre la fin du troisieme jour suivant le changement important.
L6®val uation doit °tre t ejourssovadle:
changement important. & t i tre dbéexempl e, S i

concernant le statut survient le 1° mars, la date de référence de
| 6 ®v al uddt3imare. esat r ®®val uati on f ai
soins de longue durée doit étre terminée au plus tard le 10 mars.
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Type dadsmval u Moment de | 6®valuation
5-Evaluationpour Ce type dé®valuation nbéest pas re
congé personne recoit son congé vers un autre établissement afin de faciliter
le transfert des soins. La DRE serait la date prévue du congé.
6- Suivi pour congé Ce type do®valuatioms:est requis ¢
seulement :

1. Lorsqudun r ®sident r oit sol
« évaluation pour congée nda padinfieumat
cong® est transmise de cette

e -

2. Si une ®valwuation dobéun autre
r ®si dent re-oit son cong® ou
période de troisj our s ddobservation,
étre changé a «suivi pour congé seulement» afin que
| 6®val uat i ten terrpinéé sae renfplir toutes les
sections.

3. Ce type dodé®valuation sert aucs
requise concernant les résidents admis temporairement.

La DRE doit étre la date ducongé. L6 ®val uati on doi
plus tard dans les sept jours qui suiventlaDRE. & t i tre dde
résident meurtle 1 mars,| a date de r ®f ®rence
le 1mars, et | 6®tablissement de s
| 6®val uati on8mass. pl us tard | e
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Annexe B
£l ®ments de | 6®val uati on

® Qo 0 T ®

.Donn®es d®mographiques et renseignements
. Aptitudes cognitives.

Aptitudes °~ communiquer, y compris =~ ente
. Vision.
.Tendances rel atives ) | humeur et modes

vagabondage, les comportements réactifs cernés, les déclencheurs
comportementaux potentiels et les variations liees au fonctionnement du
résident a divers moments de la journée.

Bien-étre psychologique.

.Fonctionnement physi gque, uepourleyaptigitéesedelani v e a
vie quotidienne, y compris | dédhygi ne et |
.Continence, y compris | 6®vacuation intest

Diagnostic de maladies.

Etat de santé, y compris les allergies, la douleur, le risque de chutes et les
autres besoins spéciaux.

Risque saisonnier associé au temps chaud.
Etatbucco-dent aire, y compris | 6hygi ne buccal

.Etat nutritionnel, y compris la taille, le poids et tout risque lié aux soins
nutritionnels.

NnnNi veau doéhydratat i odrataion. t out ri sque | i ®
ooAf fections de | a peau, y compris | o6int®gr
pied.

p.Habitudes relatives ~ | 6activit® et exerc

]

. Médicaments et traitements.

Interventions et traitements spéciaux.
Risques pour la sécurité.

Nausées et vomissements.

Habitudes de sommeil et préférences.

Préférences culturelles, spirituelles et religieuses, et préférences et besoins liés
| 6 ©ge.

w. Possibilité de congé.
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Annexe C

Exemples de critéres relatifs a un changement important

Une réévaluatonencasd 6un changement i mportant est reql
ou un déclin est noté, de fagcon constante, dans au moins deux secteurs qui influent sur le
programme de soins du résident ou lorsque les soins prévus dans le programme sont
inefficaces.

Exemples de déclins :

1 Déclin physique dans le cadre des activités de la vie quotidienne lorsque le
nouveau code attribué au résident est 4, 5, 6 ou 8 (aide considérable, aide
maximale, dépendance totale ou activité non réalisée).

1 Prise de décisions par le résident passantde Ooula 2, 3,4 ou 5.

1T Forme doéincontinence du r®sident passant

r®si dent commence ~ wutiliser un dispositif
T Apparition doébun probl me de perte &enpoids
30 jours ou de 10 % en 180 jours).

T Utilisation doun dispositif de contenti on
r®si dent de se | ever, ce qui no6®tait pas |

T Apparition déune maladie ou doéun ®tat de s

T Apparition doéune plai e de pr esXouplums, plaiel aque
gui ndbexi stait pas auparavant ~ <ce stade o

T D®t ®r i orati on g®n ®r al e de | 6 ®t at de sant
davantage de soutien (par exemple pour prendre des décisions ou accomplir des
activités de la vie quotidienne).

Exemples doéoam®l|lioration

1 Amélioration physique dans le cadre des activités de la vie quotidienne lorsque le
code 0, 1, 2 ou 3 est récemment attribué au résident auparavant codé 4, 5, 6 ou 8.

1 Prise de décisions par le résident passantde 3,4ou5a0, 1 ou 2.
T Forme ddédincontinence du r®sident passant d

T Am®l i oration g®n®rale de | 6® at de sant® d
soutien.
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TITRE : SOINS AUX PENSIONNAIRES NUMERO : B-llI-1

SECTION : lll. SOINS AUX PAGE:1de?2
PENSIONNAIRES

ORIGINAL EFFECTIVE: Le 4 janvier 2016
SIGNE PAR : JANET P. THOMAS
Directrice
Services des foyers de soins

OBJET

Pour se conformer 7 | 0 al8%quiénoree gded: «Uninspectel® gl e me n
doit, lorsquéil inspecte un foyer de soins, ef
exigences ®tabl i es pmusieuds pensnnairesdd foyer dedséinsafinou d e

do®val uer en g ®n ®+teldudu des EEsiornadresettde détermiber s¢la
ou les pensionnaires recoivent des soins appropries.»

MESURE DE LA CONFORMITE

1. Lefoyerdes o0i ns s 0 a s s usioenairgsuezoivenedes spires adéquats. Par
conséquent :

1 des politiques et des procédures écrites sont en vigueur pour guider le
personnel dans toutes les questions concernant les soins ou la surveillance
des pensionnaires. Les politiques répondent aux besoins des pensionnaires et
elessont correctement communi qu®es et mi S«

1 le plan de soins individuel pour chaque pensionnaire est maintenu et suivi;

1 les plans de soins guident adéquatement les employés dans leurs taches afin
gue les pensionnaires soient en sécurité et que leurs besoins en soins soient
rencontres;

9 des registres sur les problémes ou questions reliés aux soins infirmiers et ce
qui est fait pour aider le personnel a assurer la santé et la sécurité des
pensionnaires sont tenus. Les pratiques visant la tenue de dossiers et de
rapports sont en conformité avec les reglements;

1 suffisamment de personnel formé et expérimenté sont maintenus pour
répondre aux besoins des pensionnaires. Tous les employés répondent aux
normesde sant ®, aux comp®tences de base et
de leurs fonctions de fagon efficace;

1 les pensionnaires sont traités avec respect et dignité;

1 les pensionnaires sont soutenus dans I'exercice de choix et de contrdle sur
leur vie;

1 les droits des pensionnaires sont rencontrés. Ceux-ci comprennent leur droit &
se sentir en sécurité et a vivre dans un environnement ou ils sont protéges
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contre les agressions, la négligence, I'exploitation ou de toute autre forme
d'abus;

1 les interactions entre les pensionnaires sont gerées pour éviter des incidents
d'abus. Les plans de gestion du comportement comprennent les éléments
déclencheurs qui peuvent provoquer un pensionnaire a léser autrui.

2. Le foyer de soins doit continuellement évaluer, planifier, concevoir et mettre en
Tuvre des programmes et des servi etéumrspour r
des pensionnaires afin d'atteindre le meilleur résultat possible. Les programmes
suivants sont en place, mais ne se limitent pas a:
Programme de gestion et prévention des chutes
Programme soins de la peau et des plaies
Programme de gestion de la douleur
Programme de gestion de | d6incontinence
Programme de nutrition et hydratation
Programme de gestion du comportement
Programme de gestion des médicaments

= =4 4 4 -4 48 -2

3. Les programmes et services ont une description écrite qui comprennent:

les objectifs et directives

les méthodes pour réduire les risques

les méthodes de surveillance des résultats

les protocoles pour diriger les pensionnaires vers des ressources spécialisées
au besoin.

= =4 4 4

4. Une vérification des soins montre que le ou les pensionnaires regoivent les soins
appropriés pour répondre a leurs besoins en matiére de santé et de bien-étre
général.
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TITRE: SERVICES NUMERO : B-IV-1
PHARMACEUTIQUES
SECTION : IV. GESTION DES PAGE: 1de1l
MEDICAMENTS
ORIGINAL REVISE: Le 4 janvier 2016
SIGNE PAR : JANET P. THOMAS DERNIERE MODIFICATION:
Directrice Le 5 septembre 2008

Services des foyers de soins

OBJET

Pour se conformer ° | 06alr8&7 cduwi 2@&rbon odeu Ru eg:l eqgriedn
foyer de soins doit veiller ™ ce que tous | es
detrentelitsoupl us soi ent achet ®s doune pharmaci e par
de dosage contr®|l ® en conformit® avec | 6ordre
l 6infirmi re praticienne. ¢

DEFINITIONS

Les termes «pharmacien» et «pharmacienne» désignent une personne diiment inscrite a
| 60rdre des Phar mBrurswi diu dNoupeasua®dant un per
a exercer le métier de pharmacien au Nouveau Brunswick.

L 6 e x p r ebammaderparticipante» désigne une pharmacie exploitée par un pharmacien

ou une pharmacienne étant dispensateur participant en vertu de la Loi sur la gratuité des

médicaments sur ordonnance, située au Nouveau Brunswick et sous la surveillance directe

déun pharmacien ou dbébune pharmaciegalae titul air
pharmacie et d®tient un certificat dbéaccr ®dit a
Pharmaciens du Nouveau-Brunswick.

MESURE DE LA CONFORMITE

1. Les services pharmaceutiques fournis par la pharmacie sont conformes aux
exigences de la Loi sur les foyers de soins du Nouveau-Brunswick.

2. Tous |l es ans, une copie de | d6immatricul ati o
pharmacienne est obtenue et conservée dans les dossiers du foyer de soins.
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TITRE: SYSTEME DE DISTRIBUTION NUMERO : B-IV-2
DES MEDICAMENTS
SECTION : IV. GESTION DES PAGE:1de1l
MEDICAMENTS
ORIGINAL REVISE: Le 4 janvier 2016
SIGNE PAR : JANET P. THOMAS DERNIERE MODIFICATION:
Directrice Le 5 septembre 2008

Services des foyers de soins

OBJET

Pour se conformer 7 | 48 quiénantegue2«Syst@meRie dpdageme nt 8
contrélé » désigne un systeme de dosage par unité qui permet le contréle et la distribution
des médicaments sur ordonnance ou sans ordonnance, sur une base individuelle.»

Pour se conformer 7 | 06ait87chgei 2@&nbnceuqgqikRe gl eqk
foyer de soins doit veilleracequet ous | es m®di camemnit s dduwmnd ogyap
de trente |its ou plus soient achet®s dobéune ph
de dosage contr®|l ® en conformit® aveoudel 6ordr e
l 6infirmi re praticienne. e

Pour se conf odondReglement8xnlB8aquiénoreeqRe:«L 6expl oi t ant
foyer de soins doit veiller a ce que tous les médicaments dispensés sur ordonnance soient

conserv®s dans des contenants fournis par | a p
originalesurlaque | | e doi vent °tre enregistr®s |isiblem
ou | e contenu du m®dicament, | e nom du pension
| 6ordonnance, |l a date de d®livrance et | e nom

médicament.»

DEFINITION

Un «systeme de dosage par unité» désigne un emballage de médicaments qui permet le
contr6le de la distribution des médicaments a administration par voie orale, sous forme
solide aux pensionnaires sur une base individuelle.

MESURE DE LA CONFORMITE

1. Des politiques et procédures sont en place pour le systéme de distribution des
médicaments conformément aux exigences réglementaires en vertu de la Loi sur les
foyers de soins.

2. Le systéeme facilite le contrdle et la distribution de toutes les doses de médicament, a
| 6exception des m®di caments sous forme | iqu
une distribution ° | 6aide dbébun autre syst n
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TITRE: SYSTEME NUMERO : B-IV-3
D61 DENTI FI CATI ON
PENSIONNAIRES

SECTION : IV. GESTION DES PAGE :1de1l
MEDICAMENTS

ORIGINAL REVISE: Le 4 janvier 2016
SIGNE PAR : JANET P. THOMAS DERNIERE MODIFICATION:
Directrice Le 5 septembre 2008

Services des foyers de soins

OBJET

Pour se conformer ° | 06at87cyei 1®nadnceuqgqiRe gl ¢ mé
foyer de soins doit veiller a ce que un programme de soins complet est développé pour

chaque pensionnaire lors de son admission, lequel est révisé chague année au moins et

évalué sur une base réguliére.»

Pour se conformer ° | 06at87qglie ®dondedagu&: gt ke ne
foyer de soins doit veiller a ce que nul médicament ne soit administré a un pensionnaire
autre que celui pour lequel le médicament a été prescrit.»

MESURE DE LA CONFORMITE

1. Le foyer de soins a en place :

1 une politique et une procédure pour que chaque pensionnaire soit identifié de
la facon appropriée au moment de son admission;

1 une procédure pour que chaque pensionnaire soit identifié de facon
appropri ®, avant qubéun m®di cament ou un
m° me qubéen cas doé®vacuation, doéincendi e,

f un syst me doéidentification pour <chagque
examen au moins une fois par an et plus souvent lorsque nécessaire pour
gu'il réponde aux besoins de chaque pensionnaire aux fins de l'identification.
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TITRE: UTILISATION DE NUMERO : B-IV-4
MEDICAMENTS
SECTION : IV. GESTION DES PAGE: 1de1l
MEDICAMENTS
ORIGINAL REVISE: Le 4 janvier 2016
SIGNE PAR : JANET P. THOMAS DERNIERE MODIFICATION:
Directrice Le 5 septembre 2008

Services des foyers de soins

OBJET

Pour se conformer ° | 06at87cyei 1®nadnceuqgqiRe gl ¢ mé
foyer de soins doit veiller a ce que un programme de soins complet est développé pour

chaque pensionnaire lors de son admission, lequel est révisé chaque année au moins et

évalué sur une base réguliére.»

MESURE DE LA CONFORMITE

1.1l 'y a de | a documentation pour v®rifier qu
évalue trimestriellement tous les médicaments, sur ordonnance ou non, pris par
chaque pensionnaire.
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TITRE: DOSSIERS DES NUMERO : B-IV-5
MEDICAMENTS
SECTION : IV. GESTION DES PAGE:1de?2
MEDICAMENTS
ORIGINAL REVISE: Le 4 janvier 2016
SIGNE PAR : JANET P. THOMAS DERNIERE MODIFICATION:
Directrice Le 4 janvier 2016

Services des foyers de soins

OBJET

Pour se confor mer 7 Lolsorésfoyercede soindagdi éroricdquee) de | a
cL6exploitant tient un dossier complet et 7 o
de son admission jusqud”™ celui de son cong®, e

traitements et de médicaments.»
MESURE DE LA CONFORMITE

1. Leregstre doéadministration des m®di caments do
éléments suivants :
1 le nom au complet du pensionnaire;
son diagnostic;
son régime alimentaire;
ses allergies;
toute réaction indésirable a un médicament.

= =4 =4 A

2. Les regi str e qded medidaments etslds trasteaments fournis par la
pharmacie concordent avec les ordonnances du prescripteur.

3. Les médicaments et les traitements sont inscrits au dossier directement apres leur
administration.

4. Tout médicament ou traitement refusé, omis, non administré ou détruit doit
€galement étre inscrit au dossier a ce moment-la.

5. On conserve une liste maitresse contenant les signatures originales des infirmiéres
immatriculées, des infirmiéres auxiliaires autorisées et des préposés aux soins, leurs
initiales ainsi que | a date dobéobtention des
conservée pour une période de 10 ans.
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6. Les titres et certificats des infirmiéres immatriculées et des infirmieres auxiliaires
autori s®es sont v®rifi®s pr®al abl ement =~ | 6
tard le ler janvier de chaque année. Ces dossiers sont conservés.

7. Des directives et des modalit®s sont en pla
par les infirmiéres immatriculées, en conformité avec les documents «Normes
déexercice pour |l es infirmi res immatricul G
| 6intention des infirmi res immatricul ®ese,

infirmiers du Nouveau-Brunswick.

8 Des directives et des modalit®s sont en pl a
par |l es infirmi res auxiliaires autori s®es,
infirmiéres et infirmiers auxiliaires autorisés du Nouveau-Brunswick et les normes de
pratique pour les infirmiéres auxiliaires autorisées.

9. Des directives et des modalit®s sont en pl a
les médicaments a des travailleurs de la santé non réglementés (préposeés aux
soins), en conformbA®saceati 0®ndes®i déir mi

Nouveau-Brunswick, intitulé La délégation des taches et des procedés infirmiers.
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TITRE: MEDICAMENTS GARDES NUMERO : B-IV-6
EN STOCK COMPRIS DANS
LE TAUX JOURNALIER

SECTION : IV. GESTION DES PAGE : 1de?2
MEDICAMENTS

ORIGINAL REVISE: Le 4 janvier 2016.
SIGNE PAR : JANET P. THOMAS DERNIERE MODIFICATION:
Directrice Le 5 septembre 2008.

Services des foyers de soins

OBJET

Pour se conformer ° | 06at87cyei 2@&nbhnceuqgiRe gl ¢ mé
foyer de soins doit veiller © ce gue sous T ®se
limité, au foyer de soins, desseulsm®d i caments doéusage | e plus col

disponibles sans ordonnance dans une pharmacie commerciale.»

MESURE DE LA CONFORMITE

1.1l existe une directive ®crite relative aux
un pensi onnai rsationeoccasionnale el ddapnisedans e tiaux i
journalier.

2. Une preuve atteste que le pensionnaire et sa famille sont au courant des
médicaments fournis.

3. Une preuve atteste que le pensionnaire et sa famille ont été informés que le
pensionnaire doitpayerl es co%t s rattach®s ~ | 6utilisat
base r®guli re ainsi que | e co%t des m®di ca
comprise dans le taux journalier.

4. Au minimum, les médicaments disponibles sont :
1 les analgésiques

les antiacides

les antidiarrhéiques

les antiémétiques

les antiflatulents

les antipyrétiques

les antitussifs

les laxatifs

les pastilles contre les maux de gorge et la toux

les laxatifs émollients.

=4 =4 =4 4 -8 8 8 -5 -9
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5. Il existe un mécanisme habilitant; un ordre, une directive ou un protocole mis en
pl ace par un prescripteur avec | dautorit® n
| 6admi ni stration de chaque m®di cament .

6. Une documentation existe prouvant que | es n
au moins une fois par an.

7. Si un pensimeanmesurede pagee lastcodts rattachés a une utilisation
réguliere des médicaments en vente libre, consulter la directive administrative
MD-B-7.
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TITRE: MEDICAMENTS EN CAS NUMERO : B-IV-7
D6URGENCE
SECTION : IV. GESTION DES PAGE: 1del
MEDICAMENTS
ORIGINAL REVISE: Le 4 janvier 2016.
SIGNE PAR : JANET P. THOMAS DERNIERE MODIFICATION:
Directrice Le 5 septembre 2008.

Services des foyers de soins

OBJET

Pour se conformer ° | 6alr&7 cquei 2®non)c ed ug urRe :g | ceLnmde
foyer de soins doit veiller © ce que sous r ®se
limité, au foyer de soins, de médicaments dispensés sur ordonnance, pour usage en cas
dourgence, d®termin®s par un m®decin, un pharn
empl oy®e par | e foyer de soins, | e cas ®ch®ant

directeur des soins infirmiers du foyer de soins et une pharmacie participante.»
MESURE DE LA CONFORMITE

1. Le foyer de soins doit avoir une directive écrite relative aux médicaments
couramment utilis®s -en sastdbdbochbeacdans Ckak
journaliere.

2. Des médicaments couramment utilisésencasdo ur gence, sont disponi
guantit® et peuvent inclure, sans soy I i mi

les antidiabétiques;

les anticonvulsivants;

les antiangineux;

les bronchodilatateurs;

les diurétiques;

les sympathomimétiques.

=4 =4 =4 4 -4 -

3. Dans la mesure du possible, les médicaments sont conservés dans un systeme de
dosage contrélé.
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TITRE: AUTO-ADMINISTRATION DES NUMERO : B-IV-8
MEDICAMENTS
SECTION : IV. GESTION DES PAGE:1de1l
MEDICAMENTS

ORIGINAL REVISE: Le 4 janvier 2016.
SIGNE PAR : JANET P. THOMAS DERNIERE MODIFICATION:

Directrice Le 4 janvier 2016.

Services des foyers de soins

OBJET

Pour se conformer ° | 06 ati87quiérnoree etcled e dmul &Ri tgd mtme
foyer de soins doit veiller a ce que nul pensionnaire ne garde un médicament sur lui-méme

ou dans sa chambre, sauf sé6il y est autoris® p
infirmiere praticienne ou une infirmiére, selon les conditions imposées par le médecin, le
pharmacien, | édinfirmi re praticienne ou | &infi
Pour se conformer 7 | 6alr87igcuie ®&nlonc)e dquu eR gcl Lebnee

foyer de soins doit veiller a ce que les médicaments soient entreposés dans des armoires
fermées a clef et préparés dans un secteur équipé de facon appropriée.»

MESURE DE LA CONFORMITE

1.1l existe une politique et proc®dure pr ®ci s
pensionnaire pui ss eadfirisreedeameticaments. ® ~ sobdaut o
2. Les crit res doivent inclure |l a comp®tence

administrer des médicaments.

3. Une autorisation du m®decin traitant, du ph
déune infirmi re esttdans | e dossier du r ®s

4. Les médicaments autorisés pour I'auto-administration sont indiqués sur la fiche
d'administration des médicaments (FADM).

5. Un consentement écrit est obtenu du pensionnaire et est ajouté a son dossier.

6. Il'y a un placard, un tiroir ou un contenant verrouillé en tout temps pour entreposer
les médicaments dans la chambre du pensionnaire.

7. Quand le pensionnaire garde sur lui-m°® me | es m®di caments quobi l
autres pensionnai rcessnédicdamenist pas acc s 7

8 Les m®di caments a+wtdoni ing ®s rpadumnl Gamttor ®vi s
trimestriel des médicaments et au besoin.
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TITRE : DROGUES ET SUBSTANCES NUMERO : B-IV-9

CONTROLEES
SECTION : IV. GESTION DES PAGE: 1de 3
MEDICAMENTS
ORIGINAL ENTREE EN VIGUEUR :
SIGNE PAR : SCOTT GREEN 14 février 2018
Directeur
Services des foyers de
soins
BUT

Re s pect er2ddR&gement 85-IL8F qui précise que : « Systeme de dosage
contrdlé désigne un systéme de dosage par unité qui permet le contrdle et la distribution
des médicaments sur ordonnance ou sans ordonnance, sur une base individuelle ».

Respecter le paragraphe 21b) du Réglement 85-187 qui préciseque:«L 6 e x pl oi t ant
foyer de soins doit veiller a ce que tous les médicamentsd 6un f oyer de soins

capacité¢ detrentel i t s ou plus soient achet®s dbébune pha
déun syst me de dosage contr®|l ® en conformit®
pharmacien ou de | ®i nfirmi re praticienne

Respecter le paragraphe 21b) du Réglement 85-187 qui préciseque:«L 6 e x pl oi t ant
foyer de soins doit veiller a ce que tous les médicaments dispensés sur ordonnance

soient conservés dans des contenants fournis par la pharmacie participante portant

| 6 ®t i q u ale surdaquelle dojveénnétre enregistrés lisiblement le numéro de

| ordonnance, l e nom ou | e contenu du m®di cam
posologie, | e nom de | dauteur de | dordonnance
phar maci e doémédicgmendt» i ent | e

Respecter le paragraphe 21f) du Réglement 85-187 qui préciseque:«L d e x pl oi t ant ¢
foyer de soins doit veiller a ce que tout médicament non utilisé qui reste lors du déces du
pensionnaire pour lequel il a été prescrit, ou tout meédicament discontinué en

permanence, soit retourné a la pharmacie qui a délivré le médicament ».

Respecter le paragraphe 21g) du Réglement 85-187 qui préciseque:«L 6 ex pl oi t ant
foyer de soins doit veiller a ce que le médicament non utilisé qui reste au pensionnaire

lors de son transfert ou renvoi soit apporté par le pensionnaire au cas ou son medecin
traitant, un pharmacien, une infirmi re prati
retourné a la pharmacie qui a délivré le médicament ».

















































































































































































