
 

 
 

UNITÉS - SERVICES 
 

(HGM) Unité soins courte durée 
 

Lieu – Êtes-vous situés sur un ou plusieurs étages dans l’hôpital? 

 14e est au bout du corridor 
 

Population – Décrivez en bref les caractéristiques de la population des patients 

 Extension du service d’urgence. Les requêtes peuvent venir de tous les services (ortho, 
neuro, plastie, médecine) 

 Clients admis pour une courte durée (jusqu’à 72h) pour compléter tests médicaux, 
investigation médicale. Certains patients attendent un lit en convalescence/réadaptation ou 
en soins palliatifs. 
 

Clientèle 

 Adulte et personnes âgées 
 

 
Impact de la maladie/blessure 

 Limitations fonctionnelles et restrictions si fracture  
 

Médication: Soyez au courant des précautions ainsi que des effets secondaires affectant les 
fonctions 

 Seroquel 

 Haldol 

 Lasix 

 Respirdone 

 Analgésiques 
 

Rôle – Décrivez le rôle de votre service en bref 

 Évaluation de la dysphagie au chevet et GBM au besoin + suivi 

 Évaluation fonctionnelle pour déterminer la sécurité du congé à domicile et 
recommandations d’un plan de congé alternatif (conval, réadap, soins de longue durée)  

 Appréciations cognitives et évaluation de la conduite automobile 

 Positionnement (éducation et recommandation + aides compensatoires) 

 Fabrication d’orthèse occasionnelle 

 Activité pour clients avec démence (i.e. approche non pharmacologique pour gestion du 
comportement)   

 Éducation pour maintenir et améliorer statut fonctionnel 

 Assister à rencontre familiale 

 Plans de traitements (aigu, chronique, disposition) 

 Continuum des soins (réadaptation, convalescence, ressources communautaires, soins de 
longues durée et centres d’hébergement, soins palliatifs) 

 
 
 
 
 
 

 

 

CUSM DÉPARTEMENT D’ÉRGOTHÉRAPIE 
SITES HÔPITALIERS ADULTES  

 



Équipe et contacts importants – Indiquez si vous travaillez dans une équipe multidisciplinaire; qui 
sont les joueurs importants, médecins, infirmières cliniciennes et autres professionnels  

 Coordonnateur de l’unité : # 43438 

 Infirmière chef : #42208 

 Assistante infirmière chef : #43610 

 Infirmière pivot (clients >70 ans) : #42696 

 Infirmière gériatrique: #45550 

 Ergo : pager: 514-406-4859 

 Physio: pager: 514-406-0723 

 TS: #42186 

 Nutritionniste: Selon liste d’appel (change à chaque mois, vérifier avec coordonnateur) 
 

 

Rencontres multidisciplinaires – Jour(s), heure(s) et lieu(x) des rencontres de votre service 

 Aucune 
 
Tests médicaux - Décrivez les examens médicaux les plus souvent utilisés avec cette population 

 Risque de chute 
 

 Utilisation contentions 
 

 
Évaluations - Décrivez les évaluations et formulaires que vous utilisez le plus souvent avec la 
population avec laquelle vous travaillez 

  
 

 

Ressources - Quels sont les hôpitaux et autres ressources communautaires à qui vous référez 
généralement vos patients 

 DSIE pour réadaptation et suivi en externe 

 SARCA (infirmière pivot rempli le DSIE avec contribution de l’ergo) 

 Contacter MAB et la société d’Alzheimer  
 

 

Information spécifique –Avez-vous des conseils, précautions ou formulaires qui faciliteraient la 
tâche de nouveaux venus dans votre service? 

 Le coordonnateur va contacter l’ergo pour les nouvelles consultations. Elles sont placées 
dans le dossier de l’usager  

 

 
 

 

 


