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	RAPPORT DES CAPACITÉS DE L’USAGER À RESTER SEUL DANS SA RESSOURCE 

	


[image: ]***	Avant la passation de l’outil, se référer au Processus pour l’évaluation de la capacité d’un usager DI-TSA-DP hébergé à la DPD à rester seul dans sa ressource (PRC-DPD-10303). ***

[bookmark: _GoBack]Le présent rapport synthèse a pour but de communiquer les données recueillies à l’aide de l’Inventaire des habiletés pour rester temporairement seul chez soi (voir la Fiche descriptive de l’Inventaire habiletés rester temporairement soi (FDOP-10308) pour plus de détails sur cet outil publié et son utilisation au CISSSMO), faire un lien avec l’instrument de classification et ainsi que déterminer les orientations cliniques prioritaires.

SECTION A) RÉSULTATS
	PARTIE 1 : RELEVÉ DES ASPECTS MÉDICAUX ET PSYCHOSOCIAUX

	Indiquer le projet personnel de réadaptation de l’usager :

	

	Besoin de l’usager en lien avec la demande de rester seul:

	

	Éléments facilitateurs en termes de facteurs personnels et environnementaux :

	

	Éléments pouvant être des obstacles en termes de facteurs personnels et environnementaux 

	



	PARTIE 2 : DONNÉES INTERPRÉTÉES DE L’INVENTAIRE DES HABILETÉS À RESTER TEMPORAIREMENT SEUL CHEZ SOI

	Inscrire le pourcentage de réussite obtenu dans l’IHRTS en fonction de chaque habileté par période de temps

	Habileté
	1h
	3h
	6h
	24h

	Maîtrise de soi
	
	
	
	

	Communication
	
	
	
	

	Occupation autonome
	
	
	
	

	Alimentation
	N/A
	
	
	

	Soins hygiéniques
	
	
	N/A
	

	Prévention des dangers chez soi
	
	
	
	

	Gestion des problèmes et des urgences
	
	
	
	

	Habitudes sécuritaires
	
	
	
	

	Déplacements dans la communauté
	
	
	
	

	Description des résultats :

	

	PARTIE 3 : DONNÉES DE L’INSTRUMENT DE CLASSIFICATION 
Cocher le niveau de soutien demandé dans l’instrument

	Descripteurs
	Niveau de soutien

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Alimentation
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	Habillement
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	Hygiène
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	Hygiène (suite)
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	Élimination
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	Mobilité (transfert)
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	Mobilité (déplacement)
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	Mobilité (escaliers)
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	Conduite (impulsions)
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	Conduite (émotions)
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	Conduite (capacité relationnelle)
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	Conduite (comportements autodestructeurs)
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	Intégration
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	Vie autonome
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	Physique (médicaments)
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	Physique (soins)
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	Rendez-vous
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	Date de passation de l’instrument de classification : 
	 

						                  aaaa-mm-jj

SECTION B) ANALYSE CLINIQUE
	




SECTION C) CONCLUSION ET ORIENTATIONS CLINIQUES
	




	Nom et Signature de l’usager :
	
 
	Date :
	  
	
	
	
	aaaa-mm-jj

	



Nom et Signature de l’intervenant :
	

	Date : 
	  

												       aaaa-mm-jj
CLI-60599 (2023-01)	RAPPORT DES CAPACITÉS DE L’USAGER	Dossier de l’usager
	À RESTER SEUL DANS SA RESSOURCE	Page 1 sur 2
XXX-XXXXX (XXXX-XX)	PLAN D’INTERVENTION DISCIPLINAIRE /	Dossier médical
	PLAN D’INTERVENTION INTERDISCIPLINAIRE – DI-TSA-DP	D.I.C. : 3-4-4
		Page 2 sur 4
CLI-60599 (2023-01)	RAPPORT DES CAPACITÉS DE L’USAGER	Dossier de l’usager
	À RESTER SEUL DANS SA RESSOURCE	Page 2 sur 2
image1.jpg
Centre integre

de santé

et de services sociaux
de la Montérégie-Ouest

p)
Québec




image2.png




