
Bienvenue à la formation portant sur les rôles et responsabilités de l’infirmière 
auxiliaire et de l’infirmière répondante en situation exceptionnelle – CHSLD. 

Dans notre invitation ZOOM : avoir les 4 documents en pièces jointes (2 AMC et 2 
CLI)
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Cette formation est destinée aux infirmières auxiliaires des CHSLD, ainsi qu’aux 
infirmières répondantes qui assureront une couverture en situation 
exceptionnelle. 

Cette mesure sera initiée lorsque toutes les alternatives possibles auront été 
explorées, afin d’assurer une présence infirmière dans l’installation touchée. 

En l’absence d’une alternative et en l’absence d’une infirmière dans ce milieu, une 
infirmière répondante d’un autre CHSLD / SAD sera disponible par téléphone / 
tablette électronique ou en présence, dans un délai de déplacement inférieur à 
30 minutes. Cela afin d’assurer la sécurité et la continuité des soins dans le milieu 
découvert.
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En cas de situation nécessitant l’intervention clinique de l’infirmière, l’infirmière 
auxiliaire doit contacter l’infirmière répondante. S’assurer d’avoir les coordonnées 
de l’infirmière répondante et du gestionnaire de garde en début de quart. Ceux-ci 
devraient être facilement accessibles pour l’infirmière auxiliaire. 
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Ceux-ci ne sont que des exemples, ainsi d’autres situations peuvent se présenter à vous 
pour lesquelles vous auriez à communiquer avec l’infirmière répondante. 
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N’hésitez pas à contacter promptement le gestionnaire de garde en cas de problème 
clinico-administratif. Celui-ci pourra vous guider dans la démarche à suivre. 
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Voici 4 outils cliniques qui ont été développés afin d’encadrer et de faciliter le 
travail des infirmières et des infirmières auxiliaires.

Tous les outils se trouvent sur l’intranet. Nous allons vous démontrer comment y 
accéder plus tard. Ils seront également dans la valise du déploiement du plan de 
secours dans chacun des centres. 
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Veuillez prendre l’aide-mémoire clinique de l’infirmière auxiliaire en situation 
exceptionnelle. Celui-ci détermine le rôle de l’infirmière auxiliaire de façon spécifique, 
ainsi que l’orientation qu’elle doit prendre selon la situation rencontrée.
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Voyons maintenant le formulaire Collecte de données infirmière auxiliaire. En plus de 
permettre la collecte de données avant de contacter l’infirmière répondante, il servira
aussi de notes d’observations pour l’infirmière auxiliaire. Il devra être complété lorsque
d’une situation clinique nécessitant une évaluation infirmière se présente et il sera 
déposé au dossier de l’usager à la fin de l’épisode. 
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L’infirmière répondante a aussi un aide-mémoire clinique qui oriente sa pratique. La 
démarche à suivre lors de la réception d’un appel y est détaillée. Nous vous invitons à le 
lire attentivement. L’étape f précise la tenue de dossier attendue ainsi que la 
transmission de documents à effectuer. 
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Un formulaire clinique Évaluation téléphonique infirmière permettra à l’infirmière 
répondante de recueillir les informations nécessaires afin de déterminer les interventions 
requises et la conduite à tenir. Il servira également de notes d’observations qui seront
déposées au dossier de l’usager.
Le formulaire devra être rempli lors de l’appel, transmis par télécopieur ou par courriel à 
l’infirmière auxiliaire en temps opportun.
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Une page Intranet spécifique a été mise en place afin de regrouper les outils qui 
pourraient vous être utiles dans l’éventualité où le processus devrait être initié 
dans votre centre. Vous retrouverez celle-ci en suivant l’onglet Mon espace 
clinique que vous retrouvez à gauche de l’écran puis suivez l’onglet Ma pratique en 
soins infirmiers.

14



Vous trouverez l’onglet CHSLD – Situation exceptionnelle sous le titre liens utiles à ma 
pratique. Des documents ont été recensés pour vous afin de faciliter la recherche 
d’information lors de la réception d’un appel. 
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Vous trouverez également des documents spécifiques aux anciennes composantes 
comme les procédures portant sur la prévention des chutes ou des ordonnances 
collectives. Cette section se trouve sur la page d’accueil de l’intranet à droite dans un 
onglet nommé anciennes plateformes. 
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Situations cliniques : 

Les gestionnaires ont demandé préalablement aux équipes pouvant vivre une situation de 
découverture :

- De revoir et de mettre à jour les NIM, RCR, plans de soins, plans de travail, les PTI afin de 
permettre à l’infirmière auxiliaire de pouvoir exercer de façon sécuritaire en situation 
exceptionnelle;
- Prévoir la vérification des FADM avant le quart à découvert si requise;
- Imprimer les plans de travail avant le quart à découvert.

Il ne faut pas hésiter à contacter l’infirmière répondante ou le gestionnaire de garde selon 
la situation, de même que si vous vous questionnez et n’êtes pas certains, peu importe la 
situation, il n’y a pas de mauvaises questions.

Votre rôle demeure le même qu’habituellement sauf si urgence, c’est-à-dire si la vie de 
l’usager est en danger (Ex. : Arrêt cardio- respiratoire avec RCR, hémorragie non contrôlée, 
blessure grave, détresse respiratoire importante) :

En cas d’arrêt cardiorespiratoire avec RCR, vous devez d’abord : 
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- Faire le 911;
- Débuter les manœuvres de reanimation;
- Demander de l’aide aux autres membres du personnel;
- Contacter le médecin et l’infirmière répondante.

Exemples de procédure de gestion : 
- Manque de personnel;
- Accident de travail;
- Problème avec le bâtiment (alarmes, problème électricité/ventilation/chauffage, incendie, 

etc.);
- Exposition au sang et aux liquides biologiques.
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Contribuer à l’évaluation de l’état de santé de la personne et à la réalisation du plan de 
soins, dans le but de maintenir la santé, de la rétablir, de prévenir la maladie et fournir 
des soins palliatifs (article 37p du Code des professions);

Prodiguer des soins et traitements infirmiers, médicaux, des soins palliatifs;

Avoir un jugement clinique et professionnel :
- Recueillir des données; 
- Observer les manifestations cliniques objectives et subjectives;
- Relier ses observations à l’état de la personne et aux pathologies.
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La collecte de données est à faire avant de procéder au contact avec l’infirmière 
répondante sauf en cas d’urgence où la vie est menacée (ex. : arrêt 
cardiorespiratoire avec RCR), afin de faciliter l’évaluation et la mise en place 
d’interventions par l’infirmière répondante. 
Rappel : 
Lorsqu’il y a une anormalité (ex. : les pieds oedématiés) il faut aller détailler dans la 
section " notes d’observations “. Par exemple faire une note sur les signes 
neurovasculaires.
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Lorsque vous faites la collecte de données, vous pouvez utiliser ce tableau pour ne rien
oublier ou faire une note au long dans la section "notes d’observations “. L’important
est de ne pas omettre d’éléments pertinents et importants.
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Une fois que l’évaluation téléphonique est réalisée, vous pourriez avoir à appliquer des 
interventions données par l’infirmière répondante. Il faut documenter la section "notes 
d’observations “. S’il n’y a pas suffisamment de place, cocher voir notes 
d’observations supplémentaires au dossier et prendre un formulaire de notes 
d’observations. Il est important d’avoir le nom complet, la date et l’heure à 
laquelle l’infirmière répondante est avisée.
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Il est possible que vous receviez un appel qui ne correspond pas aux critères tels 
que déterminés dans l’aide-mémoire clinique, puisque ceux-ci ne sont que des 
exemples et permettent seulement de guider l’infirmière auxiliaire. 

Exemples de situations d’appel par l’infirmière auxiliaire : 
- Lorsqu’un usager présente un changement dans sa condition clinique (ex. : malaise 

inhabituel, difficulté respiratoire, etc.);
- Lorsqu’un malaise habituel s’accompagne d’autres signes cliniques;
- Lorsqu’une évaluation est requise par la situation (ex. : chute, nouvelle douleur, etc.);
- Lorsqu’une situation urgente survient (ex. : DRS de novo, agressivité physique, arrêt 

cardio-respiratoire, etc.); 
- Lorsque la limite de son champ d’exercice est atteinte dans la situation (ex. : initier une 

ordonnance collective); 
- Lorsqu’un PRN doit être administré (nouvelle condition clinique ou ajout de symptômes 

ou délai d’au moins 14 jours depuis la dernière administration du PRN (RS-6014); 
- Lorsque l’infirmière répondante demande un suivi de la situation;
- Lorsqu’elle doute sur une situation clinique (besoin de soutien).
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On retrouve dans l’intranet la documentation; les ordonnances collectives, les aide-
mémoires disponibles. 
Voici les grandes lignes de la démarche à faire lors de l’appel, vous avez un aide-mémoire 
pour vous soutenir.

Démarches à suivre lors de la réception d’un appel : 
• Compléter le formulaire CLI-60440 Évaluation téléphonique infirmière – CHSLD –

Situation exceptionnelle
• Questionner/clarifier au besoin auprès de l’infirmière auxiliaire;
• Réaliser l’anamnèse (histoire de santé et PQRSTU); 
• Consulter la documentation disponible (outils cliniques/aide-mémoire 

Intranet/cartable).
• Établir l’analyse clinique et l’interprétation :

• Analyser la situation à partir des données obtenues;
• Établir les hypothèses;

• Établir la conduite à tenir :
• Émettre les directives cliniques et les transmettre à l’infirmière auxiliaire

• Établir les interventions (surveillance, soins, traitements et autres) :
• Déterminer ou ajuster le PTI (constats et directives) - Format papier;
• Établir un suivi clinique;
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• Contacter le médecin si la situation le requiert et assurer le suivi par la suite;
• Contacter un autre intervenant au besoin (gestionnaire de garde, pharmacien de 

garde, etc.);
• Se déplacer dans le milieu au besoin; 
• Coordonner un transfert à l’hôpital;
• Offrir du soutien clinique.

• Valider auprès de l’infirmière auxiliaire la compréhension de la démarche, des 
interventions et des suivis attendus

• Effectuer la tenue de dossier :
• Transmettre tous les documents pertinents (ex. : évaluation, PTI, notes, 

prescriptions, etc.) par télécopieur ou par courriel à l’infirmière auxiliaire en 
temps opportun

• À la fin du quart (situations gérées à distance) :
• Transmettre tous les documents par courriel au gestionnaire de site / chef 

d’unité du CHSLD découvert;
• Transmettre les documents originaux par courrier interne au CHSLD découvert.
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Regardons plus en détail l’évaluation clinique infirmière.
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Il peut être requis d’utiliser d’autres formulaires cliniques (ex. : SN, autres notes 
d’observations, évaluation initiale et surveillance post-chute, etc.). S’il manque d’espace, 
une note d’observation supplémentaire peut être rédigée. 

28



L’important est de retrouver tous les éléments pertinents et importants (ex. : directives 
cliniques) de la situation de l’usager et du contact téléphonique avec l’infirmière auxiliaire.

La 1re section est pour l’administration d’un PRN déjà au FADM;
La 2e section est pour l’ordonnance collective;
La 3e section pour la conduite et le suivi;
La 4e section pour ajouter des notes d’observations.
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En cas de blessure grave, contactez le 911 immédiatement avant d’appeler l’infirmière 
répondante. 
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Voici la règle de soins RS - 6014 qui vient baliser la pratique de collaboration entre 
l’infirmière et l’infirmière auxiliaire. 

Elle permet de mettre en place des directives claires concernant la prestation de 
certains soins dans l’établissement afin de rendre des services adéquats et 
efficients aux usagers.

La règle de soins :
• Encadre des situations cliniques (ex. : prévention de la constipation, 

soulagement de la douleur, des nausées, etc.), 

Elle spécifie les rôles quant à l’administration de médicaments lors de 2 ordonnances 
(individuelle et collective).
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La règle de soins comprend un arbre décisionnel auquel vous devez vous référer avant de 
décider d’administrer un médicament PRN ou une ordonnance collective. (voir à la fin de 
la règle de soins)
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Si le PTI mentionne les conditions d’administration ou que la médication a déjà été
administrée au cours des 14 derniers jours et que le signe et symptôme qui se manifeste
correspond à l’indication de traitement de l’ordonnance, sans avoir de nouveaux 
symptômes, la médication pourrait être donnée.
Toujours documenter les effets du traitement et des interventions posés.
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S’il y a une prescription d’acétaminophène PRN disponible avec une consigne au PTI, le 
PRN pourrait être administré. L’infirmière devra être avisée dans un délai raisonnable de 
l’administration du PRN. (pourrait être au quart suivant)

Ces bonnes pratiques doivent se faire en tout temps.
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Dans ce cas-ci, la collecte de données est à faire avant d’appeler. L’important est d’avoir
l’information avant d’appeler l’infirmière répondante. 
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Voici la note d’observation de l’infirmière auxiliaire, Mme Sylvie Dubois lors de l’appel
téléphonique à l’infirmier répondant M. Sylvain Desroches qui comprend : 
- la conduite à faire (directives);
- Le suivi des effets post-traitement et administration de la medication;
- Et autres données pertinentes; 
- Le nom complet de l’infirmière est nécessaire.

Pour cette mise en situation : 
La douleur était connue chez cet usager S’il y avait eu une directive d’appliquer de la glace et 
d’administrer l’acétaminophène, si non soulagé, au PTI, l’infirmière auxiliaire n’aurait pas eu à 
appeler l’infirmière répondante.
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Voyez ici un exemple du formulaire CLI-60440 Évaluation téléphonique infirmière – CHSLD –
Situation exceptionnelle documenté par M Sylvain Desroches l’infirmier répondant a été rejoint 
par Mme Sylvie Dubois l’infirmière auxiliaire. La première section permet de réaliser la collecte de 
donnée lors de l’appel de l’infirmière auxiliaire. 

43



Il est recommandé de toujours demander le FADM de l’usager, cela permet d’avoir la vue 
d’ensemble des médicaments de l’usager et d’analyser toutes les alternatives possibles. 
Par contre, si la situation est facilement gérable et sans ambiguïtés, cette étape peut être 
facultative.
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Demander la collaboration du PAB;
Chercher la planche;
Chariot à code;
Oxygène;
Rejoindre l’infirmière répondante pour l’infirmière auxiliaire et transmettre la situation .
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Votre gestionnaire responsable, ainsi que la conseillère en soins infirmiers 
associée à votre secteur seront disponibles afin de répondre à vos questions en 
préparation de la mise en place du processus de situation exceptionnelle en 
CHSLD. 
L’AMC-DSIEU-6095_Rôles de l’infirmière auxiliaire en situation exceptionnelle –
CHSLD et AMC-DSIEU-6096_Rôles de l’infirmière répondante en situation 
exceptionnelle – CHSLD, que vous retrouverez sur l’intranet ainsi que dans la 
trousse disponible dans votre centre, regroupe l’essentiel de l’information 
comprise dans cette formation. 
Cette formation sera également déposée sur Intranet et en version papier 
dans la trousse de secours de votre centre. 
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