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VILLE (QUÉBEC)  CODE POSTAL
ANNEXE 17 A
TABLEAU DES SOINS INVASIFS D’ASSISTANCE AUX ACTIVITÉS
DE LA VIE QUOTIDIENNE POUVANT ÊTRE EXÉCUTÉS
PAR DES PRÉPOSÉS HABILITÉS DANS LA RÉSIDENCE
Définition :

Soin invasif : méthode de soins ou d’exploration qui va au-delà des barrières physiologiques (pharynx, vestibule nasal, grandes lèvres, méat urinaire, marge de l’anus), dans une ouverture artificielle du corps humain, et qui cause une lésion autre que superficielle à l’organisme.

Parmi l’ensemble des méthodes de soins ou d’exploration existantes, celles qui sont mentionnées ci‑dessous peuvent être exécutées par un préposé de la résidence à condition de respecter les conditions suivantes :

· respecter les conditions imposées par le Code des professions;

· avoir reçu la formation relative au soin qui sera exécuté;

· avoir été supervisé, lors de la première exécution du soin autorisé, par un professionnel désigné par le CSSS;

· respecter les règles de soins du CSSS;

· respecter les conditions spécifiques de l’application des soins autorisés.

Le professionnel du CSSS doit initialiser les activités autorisées dans la résidence

	Type de soins invasifs
	Activité autorisée 
par le CSSS et l’exploitant
Oui/Non
	Précisions
ou
conditions particulières
	Date et initiales
du professionnel
du CSSS

	Alimentation

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Soins de colostomie

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Élimination intestinale

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Annexe 17 A (suite)
	Type de soins invasifs
	Activité autorisée 
par le CSSS
Oui/Non
	Précisions
ou
conditions particulières
	Date et initiales
du professionnel
du CSSS

	Élimination vésicale

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Soins de trachéotomie

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Autres

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Note : Pour être confiés à un préposé, les soins invasifs d’assistance aux activités de la vie quotidienne doivent être requis sur une base durable et quotidienne, et être considérés comme nécessaires au maintien de la santé.

	
	
	
	
	

	Signature du représentant du CSSS
	Initiales
	Date

	
	
	
	
	

	Signature de l’exploitant
	Initiales
	Date
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