Personnel préposé aux bénéficiaires

Fiche-activité 6B

La communication

TACHE 6

Rendre compte des taches réalisées

SITUATION ET INTENTIONS DE COMMUNICATION

Situation : En emploi

Intentions de communication :
Compréhension écrite
v' Comprendre un plan de travail (niveau 3)
Production écrite
v/ Rédiger une note au sujet des particularités du patient (niveau 2)
Production orale
v' Expliquer les tdches a accomplir auprés d’un patient (niveau 4)

SUPPORT AUDIOVISUEL

AUTONOMIE ET MOBILITE | NUTRITION ET HYDRATATION Type de Support . DOCU ment PDF
- [ E—

[Jovschagie  Digte:
Particularités

Titre : Le plan de travail du préposé aux bénéficiaires

Source: Cégep de Matane, programme Soins infirmiers
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Personnel préposé aux bénéficiaires

ANTICIPATION

ACTIVITE 1 : INDICES CONTEXTUELS

a) Quand vous étes au travail, comment planifiez-vous vos activités?

1. [ Jeregarde un agenda pour connaitre les activités de la journée.

2. [ Je parle avec mes collégues pour planifier la journée.

3. [ Mon travail est routinier. Je n’ai besoin d’aucune information.

4. [ Jem’informe sur chaque résident ou chaque résidente avant de les rencontrer.
5. [] Autre:
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Personnel préposé aux bénéficiaires

b) Identifiez les moments de la routine d’une résidente ou d’un résident en centre d’hébergement.

9h20 10 h 45

a

Choisissez la bonne réponse. Choisissez la bonne réponse. Choisissez la bonne réponse.

14 h 15 15h 30 21h00

Choisissez la bonne réponse. Choisissez la bonne réponse. Choisissez la bonne réponse.
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Personnel préposé aux bénéficiaires

¢) Chaque personne résidente a des caractéristiques et des besoins spécifiques. Comment pouvez-vous connaitre ses besoins et ses

caractéristiques?

COMPREHENSION GLOBALE

=+

ACTIVITE 2 : DE QUOI S'AGIT-IL

Cliquez ici pour lire le plan de travail du personnel préposé aux bénéficiaires.

Nem : [Adéle Ross |

Age: 193 I Chambre : |24(] I

AUTONOMIE ET MOBILITE
Risque de chute
[0 érourdissement lors du lever
[#] Moniteur de mobilité Fauteuil O w
[] contentions: | I

Particularites: [ |

D Canne D Fauteuil roulant
D Pas de mise en charge

Iﬂ Supervision a Ia marche D Ceinture de marche
m Lever avec aide m 1 pers. D 2 pers.

D Disque de transfert D Levier hydrauligue

D Lever au fauteuil pour les repas

Séance de marche : Aprés-midi D Soirée

D Alité : Raison ©

Marchette
I:] Autonome

NUTRITION ET HYDRATATION

[[] pysphagie Digte : I:I
Particularités :

Prothéses dentaires [f] sup. []inf.

Autonome

Stimuler

Préparer le contenu du plateau

Aide & F'alimentation

Supervision lors des repas |:| Plat par plat

Alde compléte

Collation : hre E hre
Accucheck

Supplément alimentaire

Liquide épaissi

Offrir & boire  chaque visite

Restriction liquidienne : Max : [: par jour

Oroids 7]

OOROOOROOOROO™

Dosage ingesta / excréta
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Personnel préposé aux bénéficiaires

a) Répondez aux questions suivantes.

Questions Réponses
1. Comment s’appelle cette résidente?
2. Quel dge a-t-elle?
3. Quel est son numéro de chambre?

b) Associez chaque section du texte a son contenu.

Parties du plan de travail Informations
Autonomie et mobilité Choisissez la bonne réponse.
Soins d’hygiene Choisissez la bonne réponse.
Nutrition et hydratation Choisissez la bonne réponse.
Etat cognitif et comportement Choisissez la bonne réponse.
Allergies alimentaires Choisissez la bonne réponse.

c) A quoi sert ce document?

Donner les coordonnées des proches a

Donner I'horaire de la journée ,
contacter en cas d’urgence

Mentionner les besoins de la personne

: . . Indiquer les médicaments a administrer a Indiquer les soins a apporter a la
Fournir le menu pour la journée
la personne personne
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Personnel préposé aux bénéficiaires

ELEMENTS LANGAGIERS

ACTIVITE 3 : VOCABULAIRE

a) Ecrivez le numéro de I'objet vis-a-vis I'image correspondante.

Images

un déambulateur

Objets
1 2 3 4 5
Une marchette ou . Des coussins et Une prothése dentaire
Une canne Un fauteuil roulant

un oreiller

ou un dentier

Québec s



Personnel préposé aux bénéficiaires

Images

Objets

4

Un masque a oxygéne

Des lunettes nasales

Une chaise d’aisance

Une culotte
d’incontinence

Un bassin de lit

Québec



Personnel préposé aux bénéficiaires

b) Trouvez un synonyme pour chaque mot tiré du texte.

Particularités

Mots tirés du texte Synonymes
1. | Alité
2. | Contention
3. | Diete
4. | Lésion
5. | Note
6.

c) Choisissez la définition appropriée pour chagque mot.

Mots tirés du texte

Définitions

1. | Désorienté Choisissez la bonne réponse.
2. | Dysphagie Choisissez la bonne réponse. ]
3. | Emboliques Choisissez la bonne réponse.
4. | Fugue Choisissez la bonne réponse.
5. | Hydratation Choisissez la bonne réponse.
6. | Incohérents Choisissez la bonne réponse. |
7. | Miction Choisissez la bonne réponse.
8. | Nutrition Choisissez la bonne réponse.
9. | Stomie Choisissez la bonne réponse.
10. | Liquide épaissi Choisissez la bonne réponse.

Québec



Personnel préposé aux bénéficiaires

ACTIVITE 4 : GRAMMAIRE

Note

Une préposition sert souvent a introduire un complément du nom.

Observez :

Perte de mémoire (indique la caractérisation)

Armoire a médicaments (l'usage)

Aller a la salle a manger (la destination)

Allergie aux fruits de mer (a + les = aux, 'attribution)
Adhésif pour prothese dentaire (I'objectif, le but)
Déplacement sans aide (I'absence)

Plaie sur le bras droit (localisation avec contact, a la surface)
Oreiller sous les genoux (en bas, en dessous)

Québec



Personnel préposé aux bénéficiaires

a) Ajoutez la préposition.

1. Lésion Choix la cuisse
2. Allergie Choix arachides
3. Besoin hoix marcher souvent

4. Un masque [,y oxygene

5. Probléme hoix peau seche

b) Ajoutez les prépositions dans le plan de travail.

1. Il faut aider la patiente au lever, carily a risque|:|chute.
2. llfautleverla patiente:lles repas.

3. On demande de placer un coussinl_l la patiente.

4. |l faut aider la patientel |a||er| |Iavabo.
5
6
7

Elle ne peut pas manger:lassistance.
Il faut lui offrirl lboire| | chaque visite.

Il est nécessaire de lui mettre une cquttelIlinCOﬂtinence |:|
la nuit.
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Personnel préposé aux bénéficiaires

1,
Pour lire le texte, cliquer sur Le plan de travail du préposé aux bénéficiaires @'

COMPREHENSION DETAILLEE

ACTIVITE 5 : QUESTIONS DE COMPREHENSION
Regardez le plan de travail pour madame Ross.

a) Identifiez les aliments interdits pour la résidente.

du cantaloup du crabe des crevettes
[] [] []
un kiwi du lait du poulet
[] [] ]
du paté au saumon du thé du yogourt
[] ]
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Personnel préposé aux bénéficiaires

b) Sélectionnez les actions a poser pour prendre soin de la résidente.

Aider la résidente a prendre une marche.

Changer la culotte d’incontinence de la résidente.
Couper les aliments au moment du repas.

Déplacer la résidente en fauteuil roulant.

Donner le bain ou la douche a la résidente.

Epaissir les boissons de la résidente.

Servir une collation le matin et une autre I'apres-midi.

N S G
Oodooonod

Vérifier le bon fonctionnement du masque a oxygéne de la
résidente.

¢) Indiquez si les énoncés sont vrais ou faux.

Enoncés Vrai Faux
1. La résidente entend mal. [ [
2. Il faut aider la résidente a se lever. H H
3. La résidente peut prendre sa douche elle-méme. O O
4, La résidente suit une diete spéciale. O O
5. Il faut souvent lui offrir de I'eau. O O
6. La résidente souffre d’incontinence. [ [
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Personnel préposé aux bénéficiaires

d) A quoi sert la section « Isolement »?

[0 A décrire la maladie de la personne en isolement.
[[] Aindiquer la forme des médicaments a donner a la personne en isolement.

[] A préciser les modes de transmission de la maladie de la personne en isolement.

W

[] A spécifier le nombre de jours d’isolement de la personne.

e) Associez un exemple de particularité a chaque section du plan de travail.

Section du plan de travail Exemple
1. | Autonomie et mobilité Choisissez la bonne réponse.
2. | Soins d’hygiene Choisissez la bonne réponse
3. | Nutrition et hydratation Choisissez la bonne réponse.
4. | Etat cognitif et comportement Choisissez la bonne réponse
5. | Sommeil Choisissez la bonne réponse.
6. | Allergies alimentaires Choisissez la bonne réponse.

13
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Personnel préposé aux bénéficiaires

PRODUCTION ECRITE

ACTIVITE 6 : UN PLAN DE TRAVAIL POUR CHAQUE PERSONNE

Lisez les courtes descriptions des résidentes et des résidents. Complétez ensuite la section appropriée du plan de travail pour
@ chaque personne. Ajoutez les commentaires pertinents dans les champs de données.

a) Madame Plante fait de I'hypertension. Elle doit faire attention au sel dans son alimentation.

NUTRITION ET HYDRATATION

[] Dysphagie Diete :
Particularités :|

b) Monsieur Deschamps souffre d’apnée du sommeil. L'utilisation d’'un masque est recommandée pour lui.

SOMMEIL Particularités :

OXYGENE EN PERMANENCE [ Lunette nasale
[] Masque a oxygéne
Particularités :
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Personnel préposé aux bénéficiaires

c) Madame Laviolette essaie souvent de se sauver de la résidence, surtout le soir et la nuit.

ETAT COGNITIF ET COMPORTEMENT

[0 Risque de fugue [] Surveillance constante
[J Bracelet antifugue
Particularités :

d) Monsieur Lafleur est capable de marcher seul avec sa canne. Par contre, il est déja tombé a cause de ses problemes de genoux.

AUTONOMIE ET MOBILITE

] Risque de chute
[] Etourdissement lors du lever
[] Moniteur de mobilité [ Fauteuil [ Lit
Contentions : []
Particularités :

[] Marchette []canne [] Fauteuil roulant
[J Autonome [J Pas de mise en charge
[] Supervision a la marche [JCeinture de marche
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Personnel préposé aux bénéficiaires

PRODUCTION ORALE

ACTIVITE 6 : PLAN DE TRAVAIL POUR MADAME ROSS

Prenez le plan de travail pour madame Ross et donnez oralement les informations a une collégue pour les sections indiquées.
Enregistrez-vous. Prenez des notes avant de vous enregistrer.

a) Autonomie et mobilité
b) Soins d’hygiéne

c) Nutrition et hydratation
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Personnel préposé aux bénéficiaires

1,
Cliquer (0 sur Fiche-corrigé 68 pour comparer vos réponses.

POUR ALLER PLUS LOIN

Téléchargez la Fiche-canevas 6B. Sur le site Regard Carrieres Sante Canada, lisez une étude de cas et faites les activités proposées.

DE LECRIT A L’ORAL

Téléchargez la Fiche-activités 6A et faites les activités proposées.

PASSEZ A UNE NOUVELLE TACHE
Commencez par le Fiche-activités de votre choix.
e Fiche-activités A
e Fiche-activités B
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	PRODUCTION ÉCRITE


Nom : |Adé|e Ross

Age: Chambre :

Diagnostic : |

|Soins palliatifs I:I

AUTONOMIE ET MOBILITE
@] Risque de chute

E] Etourdissement lors du lever
E] Moniteur de mobilité E] Fauteuil E] Lit
E] Contentions : | |

Particularités : I I

D Canne

D Pas de mise en charge
Supervision a la marche D Ceinture de marche
@ 1 pers. D 2 pers.

Disque de transfert D Levier hydraulique

Marchette D Fauteuil roulant

Autonome
Lever avec aide
Lever au fauteuil pour les repas

Séance de marche : @ Aprés-midi E] Soirée

Alité : Raison :

OoOdEEdE

NUTRITION ET HYDRATATION

[ ] Dysphagie
Particularités :

Protheses dentaires E] Sup.

Diete : | |

E] Inf.

Autonome
Stimuler
Préparer le contenu du plateau

Aide a 'alimentation
E] Plat par plat

hre

Supervision lors des repas
Aide complete

Collation : hre
Accucheck

Supplément alimentaire
Liquide épaissi

Offrir a boire a chaque visite

Restriction liquidienne : Max : I:] par jour

D Poids 7 hI:]

OOoetdooedtoetdds

Dosage ingesta / excréta

ETAT COGNITIF ET COMPORTEMENT

E] Risque de fugue
D Bracelet anti-fugue

E] Surveillance constante

Particularités : I

E] ¢ Audition
D ¢ Vision D Lunettes

E] Amplificateur de voix (ergo)

E]Droite
E]Gauche
DAveugIe

E] Appareil auditif

D Tableau de communication

D Désorienté DAviser si propos incohérents

SOMMEIL

Particularités :

INTEGRITE DE LA PEAU
E] Risque de Iésion de pression

E] Lésion de pression :| |
E] Matelas spécial :

E] Coussin (gel) sous le siege du fauteuil (D piqué)

[ ] roHO

SOINS D’HYGIENE

Particularités : | |

Autonome E] Stimuler 'autonomie
Préparer le matériel E] Aide au lavabo

Aide complete

Supervision

Douche permise

Soins de la bouche |Prothése dentaire |

E] Retirer, laver de soir
[ ] 24h/24h (2 paires)

Bas antiemboliques :

OOE0O0O=EnOn

12 h/24 hinstaller avant de lever

ELIMINATION

Particularités :I I
E] Autonome

E] Accompagner aux toilettes heures

E] Chaise d’aisance E] Banc surélevé

E] Coussinet E] Urinal E] Bassin de lit

E] Sonde vésicale E] Sac a la cuisse E]Stomie

E] Aviser si selles ou diarrhée

E] Décompte de selles ou diarrhée

E] Incontinence fécale
Ol Ols D
D Aviser infirmiére postmiction

Note : I

E] Incontinence urinaire

Culotte d’incontinence :

OXYGENE EN PERMANENCE

D Lunette nasale
D Masque a oxygene

Particularités :

ALLERGIES ALIMENTAIRES

Particularités :

Allergie sévere aux fruits de mer, par ingestion ou par
contact indirect

ISOLEMENT
D Contact

D Gouttelettes

D Aériennes

D Gouttelettes/contact
D Aériennes/contact
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		SOMMEIL Particularités: 

		OXYGÈNE EN PERMANENCE Lunette nasale Ventimasque Particularités: 

		ALLERGIES ALIMENTAIRES Particularités: Allergie sévère aux fruits de mer, par ingestion ou par contact indirect

		Nom: Adèle Ross

		Age: 93

		Chambre: 240

		Diagnostic: 

		Soins: Off

		Moniteur: Off

		Fauteuil: Off

		Étourdissement: Off

		Lit: Off

		Contentions: Off

		Canne: Off

		Fauteuil roulant: Off

		Pas de mise en charge: Off

		Ceinture: Off

		1 pers: Off

		2 pers: Off

		Levier: Off

		PM: Off

		Soirée: Off

		Matelas: Off

		Coussin: Off

		ROHO: Off

		Risque Lésion pression: Off

		Lésion: Off

		Soins-Supervision: Off

		Douche permise: Off

		Soins-bouche: Off

		Soins-bouche-texte: Prothèse dentaire

		Bas-anti-embolique: Off

		Retirer-laver: Off

		12h/24h: Off

		24h/24h: Off

		Soins-autonome: Off

		Preparer materiel: Off

		Aide lavabo: Off

		Risque: Off

		Contentions-txt: 

		Diete: 

		Marchette: Off

		Autonome: Off

		Supervision: Off

		Lever aide: Off

		Disque: Off

		Lever fauteuil: Off

		Seance marche: Off

		Alitée: Off

		Superieur: Off

		Inferieur: Off

		Particularites: 

		Alitée raison: 

		Lesion texte: 

		Hygiene-particularites: 

		Protheses dentaires: Off

		Autonome-Nutrition: Off

		Stimuler: Off

		StimulerNutrition: Off

		Aide-alimentation: Off

		Plat-plat: Off

		Aide complete: Off

		Collation-heure1: 10

		Collation-heure2: 15

		Poids: Off

		Max par jour: 

		Aide completeNutrition: Off

		Collation: Off

		Accucheck: Off

		Supplément: Off

		Liquide épaissi: Off

		Offrir boire: Off

		Restrictionliquide: Off

		Dosage: Off

		Dosage-poids: 

		Accompagner-heure: 4

		Banc-sureleve: Off

		Urinal: Off

		Bassin-lit: Off

		Sac cuisse: Off

		Stomie: Off

		Aviser selles: Off

		Decompte: Off

		Incontinence-fecale: Off

		Culotte-jour: Off

		Incontinence-urinaire: Off

		Culotte-nuit: Off

		Culotte-soir: Off

		Post-miction: Off

		Elimination-particularite: 

		Surveillance: Off

		Dysphagie: Off

		Cognitif-particularites: 

		Elimination-note: 

		Audition: Off

		Appareil-auditif: Off

		Appareil-droite: Off

		Vision: Off

		Lunettes: Off

		Aveugle: Off

		Risque-fugue: Off

		Bracelet-anti-fugue: Off

		Amplificateur: Off

		Aviser-incoherent: Off

		Tableau: Off

		Desoriente: Off

		Lunette nasale: Off

		Ventimasque: Off

		Preparer contenu: Off

		Supervision repas: Off

		Appareil-gauche: Off

		Elimination-Autonome: Off

		Accompagner: Off

		Chaise-aisance: Off

		Coussinet: Off

		Sonde vésical: Off

		Contact: Off

		Gouttelettes: Off

		Aeriennes: Off

		Gouttelettes/contact: Off

		Aériennes/contact: Off






Personnel préposé aux bénéficiaires

Fiche-corrigé 6B

La communication

TACHE 6

Rendre compte des taches réalisées

SITUATION ET INTENTIONS DE COMMUNICATION

Situation : En emploi

Intentions de communication :
Compréhension écrite
v' Comprendre un plan de travail (niveau 3)
Production écrite
v/ Rédiger une note au sujet des particularités du patient (niveau 2)
Production orale
v' Expliquer les tdches a accomplir auprés d’un patient (niveau 4)

SUPPORT AUDIOVISUEL

AUTONOMIE ET MOBILITE | NUTRITION ET HYDRATATION Type de Support . DOCU ment P D F
[ E—

] s [ Dweohegie  Dite:
O Pasticularitis

Titre : Le plan de travail du préposé aux bénéficiaires

Source : Cégep de Matane, programme Soins infirmiers
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Personnel préposé aux bénéficiaires

ANTICIPATION

ACTIVITE 1 : INDICES CONTEXTUELS

a) Quand vous étes au travail, comment planifiez-vous vos activités?

[ Je regarde un agenda pour connaitre les activités de la journée.
[ Je parle avec mes collégues pour planifier la journée.

1 Mon travail est routinier. Je n’ai besoin d’aucune information.

A W

L] Je m’informe sur chaque résident ou chaque résidente avant de les
rencontrer.

5. [ Autre :
Rétroaction : Plusieurs réponses sont possibles.
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Personnel préposé aux bénéficiaires

b) Identifiez les moments de la routine d’une résidente ou d’un résident en centre d’hébergement.

9h20 10 h 45

=

Hygiene Exercice Repas

14 h 15 15h 30 21h00

Loisirs Collation Sommeil
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Personnel préposé aux bénéficiaires

¢) Chaque personne résidente a des caractéristiques et des besoins spécifiques. Comment pouvez-vous connaitre ses besoins et ses

caractéristiques?

Réponses variées :

Je peux parler avec la personne pour la connaitre. Je peux parler avec l'infirmiére en charge du
bénéficiaire . Je peux parler avec la famille de ce patient. Je peux consulter les documents a son sujet.

COMPREHENSION GLOBALE

=+

ACTIVITE 2 : DE QUOI S'AGIT-IL

Lisez le plan de travail pour une préposée ou un préposé aux bénéficiaires.

Nom : |Adéle Ross |

Age: 193 I Chambre : |240 I

AUTONOMIE ET MOBILITE
Risque de chute

[ Etourdissement lors du lever

[#] Moniteur de mobilité Fauteuil O w

[J contentions: |[ |
Particularités: [ |
Marchette D Canne D Fauteuil roulant
D Autonome D Pas de mise en charge
m Supervision & la marche D Cainture de marche

m Lever avec aide m 1 pers. D 2 pers.
D Disque de transfert D Levier hydraulique

D Lever au fauteuil pour les repas

Séance de marche : E] Aprés-midi D Soirée

D Alité : Raison :

NUTRITION ET HYDRATATION

[[] pysphagie Digte : I:I
Particularités :

prothéses dentaires |f] sup. [ inf.

Autonome

Stimuler

Préparer le contenu du plateau

Aide & Falimentation

Supervision lors desrepas || Plat par plat

Alde compléte

Collation : hre E hre
Accucheck

Supplément alimentaire

Liguide épaissi

Offrir & boire & chaque visite

Restriction liquidienne : Max : [: par jour
Dosage ingesta / excréta D Poids 7 h l:l

OOROO0O0ROOO8OO0O™
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Personnel préposé aux bénéficiaires

a) Répondez aux questions suivantes.

Questions Réponses
1. Comment s’appelle cette résidente? Elle s’appelle Adele Ross.
2. Quel age a-t-elle? Elle a 93 ans. / Elle est dgée de 93 ans.
3. Quel est son numéro de chambre? Elle est dans la chambre 240.

b) Associez chaque section du texte a son contenu.

Parties du plan de travail Informations
Autonomie et mobilité Comment la personne peut bouger et se déplacer
Soins d’hygiéne Les besoins de la personne pour faire sa toilette
Nutrition et hydratation Les besoins alimentaires de la personne
Etat cognitif et comportement La maniére d’agir de la personne
Allergies alimentaires Réactions physiques a certains aliments

c) A quoi sert ce document?

Donner les coordonnées des proches a

Donner I'horaire de la journée ,
contacter en cas d’urgence

Mentionner les besoins de |a personne

L] X
L]
. . , Indiquer les médicaments a administrer a . NN .
Fournir le menu pour la journée Indiquer les soins a apporter a la personne
0 la personne 0
L]
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ELEMENTS LANGAGIERS

ACTIVITE 3 : VOCABULAIRE

a) Ecrivez le numéro de I'objet vis-a-vis I'image correspondante.

Images

un déambulateur

3 1 4 5 2
Objets
1 2 3 4 5
Une marchette ou ] Des coussins et Une prothése dentaire
Une canne Un fauteuil roulant

un oreiller

ou un dentier
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Images

4 2 5 3 1
Objets
1 2 3 4 5
Une culotte

Un masque a oxygéne

Des lunettes nasales

Une chaise d’aisance

d’incontinence

Un bassin de lit

Québec
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b) Trouvez un synonyme pour chaque mot tiré du texte.

Mots tirés du texte Synonymes
1. | Alité Couché
2. | Contention Immobilisation
3. | Diete Régime
4. | Lésion Plaie
5. | Note Commentaire
6.

Particularités

Caractéristiques

c) Choisissez la définition appropriée pour chagque mot.

Mots tirés du texte Définitions
1. | Désorienté Qui a perdu ses repeéres
2. | Dysphagie Difficulté a avaler
3. | Emboliques Liés a des problemes de circulation sanguine
4. | Fugue Partir de I'endroit ol I'on habite sans autorisation
5. | Hydratation Absorption de I'eau par le corps
6. | Incohérents Sans sens logique
7. | Miction Action d’uriner
8. | Nutrition Action de se nourrir
9. | Stomie Ouverture sur I'abdomen pour évacuer les selles et I'urine
10. | Liquide épaissi Avec plus de consistance

Québec
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ACTIVITE 4 : GRAMMAIRE

Note

Une préposition sert souvent a introduire un complément du nom.

Observez :

Perte de mémoire (indique la caractérisation)

Armoire a médicaments (l'usage)

Aller a la salle a manger (la destination)

Allergie aux fruits de mer (a + les = aux, 'attribution)
Adhésif pour prothese dentaire (I'objectif, le but)
Déplacement sans aide (I'absence)

Plaie sur le bras droit (localisation avec contact, a la surface)
Oreiller sous les genoux (en bas, en dessous)

Québec
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a) Ajoutez la préposition.
1. Lésion surla cuisse / Lésion ¢ la cuisse
2. Allergie aux arachides
3. Besoin de marcher souvent
4. Un masque a oxygene
5. Probléme ge peau séche

b) Ajoutez les prépositions dans le plan de travail.

Il faut aider la patiente au lever, car il y a risque de chute.
Il faut lever la patiente pour les repas.

On demande de placer un coussin sous la patiente.

Il faut aider la patiente pour aller au lavabo.

Elle ne peut pas manger sans assistance.

Il faut lui offrir @ boire @ chaque visite.

N o ke W e

Il est nécessaire de lui mettre une culotte @’incontinence pour la
nuit.
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COMPREHENSION DETAILLEE

ACTIVITE 5 : QUESTIONS DE COMPREHENSION
Regardez le plan de travail pour madame Ross.

a) Identifiez les aliments interdits pour la résidente.

du cantaloup du crabe des crevettes
(] X X
un kiwi du lait du poulet
d d d
du paté au saumon du thé du yogourt
O] O] [
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b) Sélectionnez les actions a poser pour prendre soin de la résidente.

1. [ Aiderla résidente a prendre une marche.

X Changer la culotte d’incontinence de la résidente.
X Couper les aliments au moment du repas.

(] Déplacer la résidente en fauteuil roulant.

X Donner le bain ou la douche a la résidente.

[0 Epaissir les boissons de la résidente.

X Servir une collation le matin et une autre I'aprés-midi.

® N A~ N

¢) Indiquez si les énoncés sont vrais ou faux.

L] Vérifier le bon fonctionnement du masque a oxygéne de la résidente.

Enoncés Vrai Faux
1. | Larésidente entend mal. Cd X
2. Il faut aider la résidente a se lever. X Ll
3. La résidente peut prendre sa douche elle-méme. L] X
4. La résidente suit une diete spéciale. L] X
5. Il faut souvent lui offrir de I'eau. X Ul
6. | Larésidente souffre d’incontinence. X Ul

Québec s
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d) A quoi sert la section « Isolement »?

1
2
3.
4

[0 A décrire la maladie de la personne en isolement.

[0 Aindiquer la forme des médicaments a donner a la personne en isolement.
X A préciser les modes de transmission de la maladie de la personne en isolement.
[0 A spécifier le nombre de jours d’isolement de la personne.

e) Associez un exemple de particularité a chaque section du plan de travail.

Section du plan de travail Exemple
1. | Autonomie et mobilité Blessure a la hanche
2. | Soins d’hygiene Probléme d'exéma
3. | Nutrition et hydratation Diete faible en glucides
4. | Etat cognitif et comportement Résident agressif
5. | Sommeil Levers fréquents durant la nuit
6. | Allergies alimentaires Intolérance au lactose

13
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PRODUCTION ECRITE

ACTIVITE 6 : UN PLAN DE TRAVAIL POUR CHAQUE PERSONNE

Lisez les courtes descriptions des résidentes et des résidents. Complétez ensuite la section appropriée du plan de travail pour
@ chaque personne. Ajoutez les commentaires pertinents dans les champs de données.

a) Madame Plante fait de I'hypertension. Elle doit faire attention au sel dans son alimentation.

Particularités : Hypertension

NUTRITION ET HYDRATATION

L] Dysphagie Diete : Faible en sodium

b) Monsieur Deschamps souffre d’apnée du sommeil. L'utilisation d’'un masque est recommandée pour lui.

SOMMEIL

Particularités :
Apnée du sommeil

OXYGENE EN PERMANENCE

L] Lunette nasale

X Masque a oxygéne
Particularités :

Mettre le masque la nuit seulement

Québec s
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c) Madame Laviolette essaie souvent de se sauver de la résidence, surtout le soir et la nuit.

ETAT COGNITIF ET COMPORTEMENT

X Risque de fugue L] Surveillance constante
[] Bracelet antifugue
Particularités : S'enfuit surtout le soir et la nuit

d) Monsieur Lafleur est capable de marcher seul avec sa canne. Par contre, il est déja tombé a cause de ses problemes de genoux.

AUTONOMIE ET MOBILITE

X Risque de chute
O Etourdissement lors du lever
1 Moniteur de mobilité [ Fauteuil [ Lit
Contentions : [

Particularités : Problémes de genoux : surveiller avant et pendant
la marche

[] Marchette X Canne [ Fauteuil roulant
] Autonome [ Pas de mise en charge
X Supervision ala marche [ Ceinture de marche
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PRODUCTION ORALE

ACTIVITE 7 : PLAN DE TRAVAIL POUR MADAME ROSS

ﬂ Prenez le plan de travail pour madame Ross et donnez oralement les informations a une collegue pour les sections indiquées.

a) Autonomie et mobilité

Madame Ross se déplace avec une marchette. Elle a besoin de supervision pour marcher. Elle fait sa promenade I'aprés-midi. Une
personne doit I'aider a se lever et a s’installer dans son fauteuil.

b) Soins d’hygiéne

Il faut aider madame Ross a faire sa toilette. Il faut aussi s’assurer de I'état de propreté de sa prothése dentaire.

c) Nutrition et hydratation

Madame Ross porte une prothése dentaire et il faut préparer le contenu de son plateau. Elle prend une collation le matin a 10 h et une
autre 'apres-midi a 15 h. Il faut lui offrir a boire & chacune de nos visites.
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POUR ALLER PLUS LOIN

Téléchargez la Fiche-canevas 6B. Sur le site Regard Carrieres Santé Canada, lisez une étude de cas et faites les activités proposées.

DE LECRIT A L’ORAL

Téléchargez la Fiche-activités 6A et faites les activités proposées.

PASSEZ A UNE NOUVELLE TACHE
Commencez par le Fiche-activités de votre choix.
e Fiche-activités A
e Fiche-activités B
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