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4.12
GRILLE D’OBSERVANCE DES PDSB

Cette grille sert au suivi ou au coaching à la suite d’une formation PDSB complète. Elle est conçue sous forme de liste à cocher et suit la chronologie de la tâche selon la séquence PPPM : Préparation, Positionnement, Prise, Mouvement.
Consignes

· Observer une seule personne à la fois.

· Obtenir l’accord du soignant et du client.

· Cocher les cases au fur et à mesure de l’observation (seulement celles qui s’appliquent à la situation).

· Inscrire les commentaires dans les espaces prévus.

· Effectuer un suivi avec la personne observée dans un esprit de renforcement de l’application des PDSB.
	Informations générales

	Date et heure de l’observation :
	

	Titre d’emploi de la personne observée :
	

	Personne observée (facultatif) :
	

	Client concerné (n° de chambre ou de lit) :
	

	Lieu de l’observation :
	

	Tâche observée :
	

	Assistance de collègue(s) :
	


SÉQUENCE D’OBSERVATION
1. Préparation

Informations sur les capacités du client
Oui (
Non (
Bonne communication avec le client /accord du client 
Oui (
Non (
Vérification spontanée des capacités du client
Oui (
Non (
Choix d’une stratégie de déplacement sécuritaire
Oui (
Non (
Préparation des équipements et de l’environnement
Oui (
Non (
Commentaires :
	
	

	
	

	
	


2. Positionnement

Pieds écartés
Oui (
Non (
N/A (
Pieds orientés pour faciliter le mouvement
Oui (
Non (
N/A (
Dos sans torsion
Oui (
Non (
N/A (
Dos non voûté
Oui (
Non (
N/A (
Genoux fléchis
Oui (
Non (
N/A (
(N/A : non applicable) 

Commentaires :
	
	

	
	

	
	


3. Prise

Prise solide
Oui (
Non (
N/A (
Prise douce
Oui (
Non (
N/A (
Contact étroit
Oui (
Non (
N/A (
Bras enveloppants
Oui (
Non (
N/A (
Utilisation de poignées
Oui (
Non (
N/A (
Blocage des points de glissement
Oui (
Non (
N/A (
Participation du client à la prise 
Oui (
Non (
N/A (
Absence de prise en pince
Oui (
Non (
N/A (
Absence de prise en crochet d’épaule
Oui (
Non (
N/A (
Commentaires :
	
	

	
	

	
	


4. Mouvement

Niveau d’assistance requis au client
Oui (
Non (
Respect du mouvement naturel du client
Oui (
Non (
Pas de soulèvement manuel du client
Oui (
Non (
Glisser, rouler ou pivoter le client
Oui (
Non (
Faire un transfert de poids ou un contrepoids
Oui (
Non (
Une étape à la fois
Oui (
Non (
Rapprocher le client plutôt que de le pousser
Oui (
Non (
Commentaires :
	
	

	
	

	
	


5. Équipement

Est-ce que le soignant a utilisé le bon équipement, aide technique ou mobilier pour l’assister dans sa tâche ?
Oui (
Non (
N/A (
Si non, pourquoi :

	
	

	
	

	
	


Commentaire général
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