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PLAN DE FORMATION

= Administratif - Remise de I'outil de suivi

= Programme de préceptorat

= Soutien clinique — nouvelles embauches

= Role de I'équipe soignante

= Approche adaptée a la personne agée (AAPA)

= Symptdmes comportementaux et psychologique de la démence
= Mesures de remplacements et mesures de controles et d'isolements
= Dépistage et évaluation de la douleur

= Injection intramusculaire site ventro-glutéal

= Prévention de la thromboembolie veineuse (TEV)

= Soins palliatifs et fin de vie

= Don de tissus et don d'organe

= Médicaments dangereux

= (Critére de présentation des ordonnances pharmaceutiques
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IMMATRICULATION

Avez-vous votre attestation d’exercice a titre de CEPI(A)?

Ordre des infirmiéeres

Wolw Ordre ;3}
\ des infirmieres et infirmiers auxiliaires

et infirmiers i
du Québec du Quebec
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OBTENTION D'UN POSTE

Pour obtenir un poste d’infirmiere ou d’infirmiere auxiliaire, votre certification RCR
doit étre a jour (2 ans)

RCR - Validité de la certification 2 ans — Si vous avez suivi votre formation &
I'externe et que celle-ci est valide 3 ans, le CISSS-CA exige un renouvellement aux
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QUESTIONS ADMINISTRATIVES

= Horaire? Département? \‘

Vous référer a I'agente administrative des activités de remplacement qui vous a

envoye le courriel d'inscription au tronc commun.
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CODES DE PAIE A UTILISER

Journée du
tronc Code de paie
commun
1 Sainte-Marie 7,25 heures FOORG
2 Sainte-Marie FOORG
Le temps de la pandémie les codes de
3 Dans votre secteur formation peuvent etrel :. FoCovid, FOORG
Ne pas les modifier.

4 Dans votre secteur FOORG
Les jou.rn.ées d'orientation sur le département 725 heures OrEMB/OrMut
respectif :
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FRAIS DE DEPLACEMENT

Distance au CLSC Ste-Marie du CISSS de Chaudiere-Appalaches
(principaux sites)

Hotel-Dieu de Lévis 48 km
Hopital de Montmagny 88 km
Hopital de Thetford-Mines 58 km
Hopital de Saint-Georges 53 km
CHSLD-CLSC de Lac-Etchemin 61 km

» Remboursement auprés de votre gestionnaire via le formulaire papier ou le logiciel de paie
» Uniquement facturer le kilométrage excédant au kilométrage habituel pour vous rendre a votre port d’attache

Exemple : Port d’attache Hopital de Saint-Georges; la distance de I'Hopital de Saint-Georges au domicile est 15 km.
Frais a réclamer : 57 - 15 = 42 km aller et retour Donc : 84 km/jour a réclamer
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INTRANET DU CISSS DE CHAUDIERE-APPALACHES

Vous pouvez y accéder directement sur les postes informatiques : http://cisssca.intranet.req12.rtss.qc.ca/
= Acces rapide

= Guichet des employés

= Affichages de postes (internes et externes)
= Formation (lien méne vers le CEDO)
* Inscription a une formation

« Formation arythmie cardiaque disponible (affilié avec 'UQAR)
http://cisssca.intranet.req12.rtss.qc.calfileadmin/Intranet/Directions/DRHCAJ/Centre d expertise en d%C3%A9veloppement organisationnel/Pr
0c%C3%A9dures et documents Formation/INV arythmies cardiagues.pdf

= Direction des soins infirmiers (quelques exemples)
= Pompe a perfusion
= Prévention des chutes
= Soins palliatifs et soins de fin de vie

= (CISSS
= Carte du territoire
= Liste et adresse des installations
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http://cisssca.intranet.reg12.rtss.qc.ca/
http://cisssca.intranet.reg12.rtss.qc.ca/fileadmin/Intranet/Directions/DRHCAJ/Centre_d_expertise_en_d%C3%A9veloppement_organisationnel/Proc%C3%A9dures_et_documents_Formation/INV_arythmies_cardiaques.pdf

Remise de I'outil de suivi

Programme d’accueil,
orientation et intégration
Infirmiére et CEPI

OUTIL DE SUIVI

NOM DE L’EMPLOYE :

SECTEUR OU UNITE DE SOINS :

NOM DU GESTIONNAIRE :

Programme d’accueil,
orientation et integration
infirmiére auxiliaire et CEPIA

OUTIL DE SUIVI

NOM DE L’EMPLOYE :

SECTEUR OU UNITE DE SOINS :

NOM DU GESTIONNAIRE :
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Outil de suivi

= || est de votre responsabilité de I'avoir avec vous a chacune de vos prestations de travail;

= Permet aux superviseurs de vous accompagner et d'apprécier votre cheminement;

= Permet également au gestionnaire d’effectuer une rétroaction constructive;

= \ous aide a vous fixer des objectifs d’'amélioration tout au long de votre période de probation;
= Section « Portfolio » pour noter vos questionnements, malaises, problématiques, etc.;

= Suivi du « Portfolio » a faire aupres des superviseurs, 'ASI/AIC ou du gestionnaire.
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Centre intégré de santé et de services sociaux de Chaudiére-Appalaches
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DEFINITION ET BUTS

Préceptorat :

Méthode d’enseignement et d’apprentissage entre une infirmiere d'expérience (préceptrice) et une
infirmiere/infirmiére auxiliaire moins expérimentée (apprenante)

Réparti sur une période de 20 semaines
6 a 12 heures, selon le besoin de I'apprenante
Contrat d'engagement

Buts :

Aider 'apprenante a assumer pleinement son réle et a réussir dans sa pratique professionnelle

Permettre I'acquisition d'un niveau de connaissances de base, de techniques et de qualités personnelles
(savoir-étre, savoir, savoir-faire)

Faciliter l'intégration dans la profession

Développement et rehaussement des compétences cliniques et
de l'autonomie professionnelle (MSSS, 2008).
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CLIENTELE CIBLE DU PRECEPTORAT

Infirmieres (formation collégiale ou universitaire) et infirmiéres auxiliaires ayant deux ans ou moins d’expérience
dans la profession (Préceptorat obligatoire)

Infirmiéres et infirmiéres auxiliaires qui se voient attribuer un poste dans un milieu de pratique (secteur
d’activités) qui differe complétement de leur ancien poste ou de leur expérience antérieure de travail et qui
nécessite des compétences nouvelles et non maitrisées (Préceptorat optionnel)

Infirmieres frangaises (Préceptorat optionnel)
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MODALITES D’INSCRIPTION

Lors du tronc commun, au moyen d’un formulaire d’inscription complété et remis a la conseillére en soins

CEPI et CEPIA pourront joindre le programme a I'obtention de leur permis d’exercice comme infirmiere ou

infirmiere auxiliaire
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Centre intégré de santé et de services sociaux de Chaudiére-Appalaches
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LIGNE DU TEMPS MISSION HOSPITALIERE (EXEMPLE)

Toutes les lignes du temps (annexe 7), selon secteur et titre d’'emploi sont disponibles dans l'intranet :

Semaine 1 Semaine 2
Jumelage Jumelage Jumelage Jumelage Jumelage Jumelage
. Charge Charge Charge Charge Charge Charge
Tronc Tronc Tronc -JOl;ljl‘gEE graduelle graduelle graduelle graduelle graduelle graduelle
commun | commun | commun | formation 104 de | 1/3 de la 1/3 de la 1/2 de la 3/ de la 3i4 de la
(Sainte- (Sainte- (P speciique ﬂhargea charge charge charge charge charge
in in ar - - - . -
Marie) Marie) secteur) - r(pggzmé} d'usagers d’'usagers d’ usagers d’usagers d’usagers d' usagers
Différents Difféerents Differents Differents Chifferents
Jour 1 Jour 2 Jour 3 quarts quarts quarts
: (2 man) (2 man) (2 max.)
Ceci est un exemple pour une  FE RS
nouvelle embauche, le nombre

A noter que pour la 3= semaine, le no

Se

unite

de jours est déterminé par le

Semaines 4 a 10

, 1 4
Jumelage Jumelage nombre d annees
, r L]
Charge Charge d’expeérience.
graduelle graduelle .
Support terrain
Charge Charge Fin du C—qnﬁgillére_ en "‘"r'g nettes
compléte compléte jumelage jumelage Jour 4 soins infirmiers cliniques et
usagers usagers Infirmiére aux. _pratique
Charge totale Charge totale et CEPIA * réflexive en
Différents Différents ) _ continu
quarts quarts Effectif Préceptrice
(2 max_) (2 max_)
Charge totale
Support terrain par les conseilléeres en soings infirmiers et les préeceptrices
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http://cisssca.intranet.reg12.rtss.qc.ca/direction-des-soins-infirmiers/accueil-orientation-et-integration/

LIGNE DU TEMPS : HEBERGEMENT

Infirmiére - Mission hébergement

Tableau 22 : Nouvelle embauche infirmiére - Mission hébergement
Semaine 1 Semaine 2
Jumelage jour 1 Jumelage jour 2
- c - c Trone G Moins de 3 ans Plus de 3 ans Moins de 3 ans Plus de 3 ans
ronc Commun ronc Commun ronc Commun Formation dexpérience d'emrm dexpérience dexpérience
i j i ; informatique et ) Quart de jour . .
(Sainte-Marie) | Sainte-Marie) {Par secteur) consolidation de la Quart de jour Prise en charge Quart da jour Quart da jour
Jour 1 Jour 2 Jour 3 demarche de soins | Sans charge d'USager | moiié des usagers Prize en charge Prize en charge
Chsarvation active du module moitié des usagers totale des usagers
par apprenante C on R du module du module
par apprenants
Semaine 2 Semaine 3 Semaine 4
Jumelage jour 3 Jumelage jour 4
Moins de 3 ans Plus de 3 ans Moins de 3 ans
d'expérience ri d'expérience Journée
Quart de travail peut Support ASI dintégration
Quart de jour differer CQuart de travall PRIt | ppnel e 1a conseiliére en Support ASI \?Q neties cllpﬂnqugs
Prize en charge différer =0ins infirmiers & et pratique re
Prise en charge totale des rgers i fapprenants
totale des usagers o Us3g Prise en charge e *date 3 confirmer
du module totale des usagers
du module Suivi intégration par du module
conseilére Suivi intégration par
Appel de Iz conszilére 2 la supervissurs et conseilere Support terrain par les conseilléres en soins infirmiers et les
fapprenants préeceptrices

Evaluation mi-probation - Semaine 5 a 7 (a titre informatif et approximatif selon le nombre de jourstravaillés et le titre d'emploi)
Evaluation de fin de probation : Semaine 9 & 11 (4 titre informatif et approximafifselon le nombre de jours fravaillés et le fitre d'emploi)
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LIGNE DU TEMPS : CLSC

Ligne du temps : CLSC (services courants et SAD)

Infirmiére et infirmiére auxiliaire

Semaine 1 (peut varier) Semaine 2
(Nombre de jour de jumelage variable selon chaque
secteur)
Tronc commun Tronc commun Tronc commun Jumelage

spécifique

Quart différent
Ste-Marie

Ste-Marie Ste-Marie (Par secteur)

jour 3
Jjour 1 jour 2
Journée compléte Y2 journée
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TRAJECTOIRE LORS DE PROBLEMATIQUE

Aprés avoir interpellé AIC,
équipe de soins

Algorithme 4 : Trajectoire Jors de problématigues d'une apprenanie

Appranante

Cansaillére en soins
infirmiers du secieur

Froblématiques vécues
Clinigues Adminisiratives
3 L 4 3
Jour Sair, nuit et . AIC ou ASI
Jours férias .
F
Suppart clinique
Pracepirice*

*Dsponible une fin de semaine sur deux ou chague fn de semaine, selon le secleur,

Eroblématiques cliniques

Techniques de soins

Protoeoles, ardonnances collectives et ordennances collectives
préimprimies

Gastion du temps &l prionéd

Shcunbd

Modes clinigues PTI

Complicaions patient

Réwision dossier
Accompagnement aves famille
Mouveauy médicaments 3 adminisirer
Cas complexa

Coardinatian avac I'eguips

Admizzion et départ

Requétes et decuments administratifs & remplic
Quel médecin appalar?

Hygiéne el salubrité (désnfection)

Transferts intaréablissemants

Haraire

Division des équipes de fravail

Charge patient

Cobguiplers

Equipaments el matériels défochusux
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COMITE DE LA RELEVE INFIRMIERE (CRI

lareleve.,
pour la releve

Pa

he - Le Comité de la Reléve Infirmiére (CRI) a pour
but de valoriser I'engagement professionnel des
nouvelles infirmiéres et infirmiéres auxiliaires,
de faciliter I'intégration a la pratique et d’entrainer
une rétention des jeunes professionnelles dans le
milieu. Il est composé dinfirmiéres et d'infirmiéres

Mandats du CRI

e Le comité représente la relave auxiliaires avec moins de cing ans d’ancienneté.
au sein de I"&tablissement.
Conseil des infirmitdres Comite exacutif
e I documente et rapporte s vs (CH) du I (CECH)
les problématiques vécues

ar les nouvelles recrues. ! S ea o
P : EINTET - greer—re——
« Il propose également - e
des solutions et répond a Comité de 1a reléve
infirmiere (CRID

tout mandat leur &tant confis.

QUATRE CHAMPS D’INTERET

Rencontrer les nouvelles CEPI1 et CEPIA
afin de leur faire connaitre le CRI ainsi
qgue les CH et CECIL.

= E£tre une ressource facilement accessible
= Apporter du soutien et de Iécoute
aux nouvelles professionnelles durant
leur période dorientation et dintégration

= Faire connaitre les formations offertes

= Giblar les bezoins de formation S Uniformes et vestes identifiées au CISSS-CA;
Broderie de votre nom ou de votre unité disponible;

= Repérer les problématiques et proposer

D e Ramassage en magasin, livraison a la maison ou au travail disponible.
de travail
= Proposer des activités afin de développer Centre intégré
un réseau social de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches

QUESTIONS 7/ COMMENTAIRES cu sorrcane Gemtremeéars -
Ecrivez-nous : Pty Rommiecnas Quebec

AT e oy s
comite_releve_infirmiere. cisss-ca@ssss.gouwv.qc.ca W CISSS-CA QOUV.QE.Ca ébec emen



Centre intégré de santé et de services sociaux de Chaudiére-Appalaches

ROLE DE L’EQUIPE SOIGNANTE
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CHAMPS DE PRATIQUE DE L’INFIRMIERE

Loi sur les infirmiéeres et infirmiers Article 36 :

L'exercice infirmier consiste a évaluer I'état de santé d’'une personne, a déterminer et
assurer la réalisation du plan de soins et de traitements, a prodiguer les soins et les

traitements infirmiers et médicaux dans le but de maintenir la santé, de la rétablir et de

prévenir la maladie ainsi qu’a fournir les soins palliatifs.
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ASPECTS LEGISLATIFS DU ROLE DE

L’ INFIRMIERE AUXILIAIRE

Article 37 :

Contribuer a I'évaluation de 'état de santé d’une personne et a la réalisation du plan de

soins, prodiquer des soins et des traitements infirmiers dans le but de maintenir la santé,

de la rétablir et de prévenir la maladie et fournir des soins palliatifs.
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CHAMP D’EXERCICE DE L’INFIRMIERE AUXILIAIRE

Que signifie la contribution de I'infirmiere auxiliaire?

= Signifie une aide apportée a I'exécution d'une activité réservée a un autre professionnel;

= Ne permet pas d’entreprendre I'exécution de ladite activité ni de I'’exercer en toute
autonomie;

= Signifie agir en collaboration avec le professionnel a qui l'activité a été réservée en totalité;

= |’étendue de la contribution ou de la collaboration est déterminée par ce méme professionnel
(infirmiére).
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Champs d’exercice de l'infirmiéere et de l'infirmiéere auxiliaire ©Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec, Juillet

et liens entre leurs activités réservées ou autorisées

Champ d’exercice de linfirmiéere
L'exercice de I'infirmiére consiste a évaluer I'état de santé,

a déterminer et & assurer la réalisation du plan de
soins et de traitements infirmiers, a prodiguer les
soins et les traitements infirmiers et médicaux
dans le but de maintenir et de rétablir la santé
de I'dtre humain en interaction avec son
environnement et de prévenir la maladie
ainsi qu'a fournir les soins palliatifs.

17 activités réservées

Exercer
une surveillance
clinigue de la condition
des personnes dont
I'état de santé présente
des risques incluant
le monitorage et les

Evaluer
un enfant
qui n’est pas
encore admissible a

I'éducation préscolaire thé uti s sel
et qui présente des rapeutiques seion

indices de retard de une ordonnance
développement Initier

des mesures

diagnostiques

'~ ades fins de dépis-
| tage dans le cadre d’'une
activité découlant de
I'application de la
Lol sur la santé
publique

Initier des mesures
diagnostiques et

. P Décider

de l'utilisation

des mesures
d’isolement dans le
cadre de I'application
des lois sur les
services de santé

et les services

sociaux

Décider de
Iutilisation
des mesures
de contention

Champ d’exercice
de Pinfirmiéere auxiliaire
L'exercice de I'infirmiére auxiliaire consiste & contribuer a I'évaluation de I'état
de santé d’une personne et a la réalisation du plan de soins, prodiguer des soins
ot des traitements infirmiers et médicaux dans le but de maintenir la santé,
de la rétablir et de prévenir la maladie et fournir des soins palliatifs.

9 activités réservées (R)
2 activités autorisées (A)

Procéder a
la vaccination
dans le cadre d'une
activité découlant
de l'application
de la Loi sur fa
santé publique

Mélanger des
substances en
vue de compléter
la préparation d’un
médicament, selon
une ordonnance

Administrer

et ajuster des Contribuer

Appliquer

médicaments
ou d’'autres substances
lorsqu’ils font 'objet
d’une ordonnance

Effectuer le
suivi infirmier des
personmnes présentant
des problémes de
santé complexes

au suivi de
la grossesse, a
la pratique des
accouchements
et au suivi
postnatal

des techniques
invasives




CONDITIONS D’EXERCICE DE LA CEPI

v" Attestation d’exercice

v" Consigner notes au dossier : signature + CEPI

v" Avoir les connaissances requises/habiletés avant d’exercer une activité professionnelle
v" Exercer sous la supervision d’une infirmiére (présente dans l'unité de soins)

v" Respecter les outils cliniques en vigueur dans |'établissement

Activités professionnelles
= Deux (2) types de CEPI : titulaire d’un dipldme universitaire ou CEGEP
= Universitaire et CEGEP = idem champ de pratique infirmiére sauf activités interdites
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ACTIVITES PROFESSIONNELLES CEPI

Activités interdites :
Seul CEPI universitaire peut exercer activités en rouge (2-3-10)

1. Activités exercées aupres d'une parturiente

2. Activités exercées aupres d’'un usager dont I'état de santé est dans une phase critique ou qui requiert
des ajustements fréquents

3. Activités exercées en santé communautaire
4. Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques, selon une ordonnance.

5. Initier des mesures diagnostiques a des fins de dépistage dans le cadre d’une activité découlant de
I'application de la Loi sur la santé publique (RLRQ, chapitre S-2.2).

6. Déterminer le plan de traitement relié aux plaies et aux altérations de la peau et des téguments.

Centre intégré
de santé et de services
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ACTIVITES PROFESSIONNELLES CEPI (SUITE)

Activités interdites

/.

10.

11.

Procéder a la vaccination dans le cadre d’'une activité découlant de I'application de la Loi sur la
santé publique (RLRQ, chapitre S-2.2)*. (Peut contribuer)

Décider de l'utilisation des mesures de contention.

Décider de l'utilisation des mesures d’isolement dans le cadre de I'application de la Loi sur les
services de santé et les services sociaux (chapitre S-4.2) et de la Loi sur les services de santé et
les services sociaux pour les autochtones cris (chapitre S-5).

Evaluer un enfant qui n’est pas encore admissible a ’éducation préscolaire et qui présente des
indices de retard de développement dans le but de déterminer des services de réadaptation et
d’adaptation répondant a ses besoins.

Ajuster le plan thérapeutique infirmier pour toutes les activités qui précéedent.

Centre intégré
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CONDITIONS D’EXERCICE ACTIVITES PROFESSIONNELLES DE

LA CEPIA

v" Avoir une attestation de réussite de la formation;

v" Avoir le statut de CEPIA,;

v" Respecter le champ de pratique;

v" Consigner les notes au dossier : signature + CEPIA,

v" Avoir les connaissances requises / habilités avant d’exercer une activité professionnelle;

v" Respecter les outils cliniques en vigueur dans I'établissement.

Centre intégré
de santé et de services
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ROLE DE LA PREPOSEE AUX BENEFICIAIRES

Donner et répondre aux besoins de base : alimentation, hydratation, hygiéne, élimination, sommeil, mobilité, etc.;
Favoriser I'autonomie de l'usager dans le maintien de ses capacités fonctionnelles;

Assurer le confort et le bien-étre de l'usager;

Assurer |la surveillance requise;

Assurer la sécurite des usagers;

Stimuler, encourager et faire participer 'usager a différentes activités;

Contribuer a la prévention des infections. contre intégrs

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
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RECOMMANDATIONS DE PARTAGE DES INFORMATIONS ET

CONFIDENTIALITE

Afin d'assurer la qualité, la seécurité et la continuité des soins aux usagers, le PAB (préposé aux
bénéficiaires) et 'ASSS (auxiliaire aux services de santé et sociaux) doivent recevoir les informations
nécessaires pour étre en mesure d’assurer une prestation sécuritaire et adéquates aux besoins de
I'usager.

Exemples:

= |e diagnostic

= L'intervention chirurgicale

= Les antécédents pertinents a la situation de soins présentée

= |esallergies

= |es precautions additionnelles ainsi que la raison

= Les interventions déterminées au plan d’intervention (PTI, PII, etc.) Comtre imtégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

Appalaches
Québec




PARTAGE DES INFORMATIONS ET CONFIDENTIALITE

Le PAB et 'ASSS sont tenus a I'obligation de confidentialité par:

= Contrat d’'engagement aupres de I'établissement ou du milieu de travail

= Confidentialité par le Code civil du Québec,

= La Charte des droits et libertes du Québec, la Loi sur la santé et les services sociaux
= La Loi surle partage des certains renseignements de sante.

Les informations peuvent étre divulguées a tout moment jugé opportun de maniere verbale ou écrite.
Exemple: lors des rapports interservices des unités ou des services.

> PAB et 'ASSS peuvent demander les informations nécessaires a leur travail considérant qu'ils font partie
intégrante de I'équipe de soins.

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

A lfaches
pRa

Québec



LE MODELE DE PARTAGE DES ROLES ET

RESPONSABILITES

Ly e 1e!
. <o une
B \‘ Collaborer aux soins f af)wu . el
\ f Et tqu(’«
’\ d’assistance mw
.‘) erel cot®
W
,bQ Contribuer a I'évaluation de I'état de santé du résident en ﬁcco’fn’?ag W
Q) recueillant quotidiennement les informations pertinentes (ex. : o‘\p‘“
- \ état général, signes vitaux, glycémie, pourcentage de ¢ @\»’V
o\Q saturation, état de conscience, signe neurologique) v
3 o
.\\ Participer & la mise & jour du PTI vl“\oi” §
Q' g\)’,(%( |(j:\'
~ Contribuer a la gestion des situations d’urgence ?,5 gSg
‘?&'
. Collaborer a la détermination @‘
Donner des soins et des : &
. e e des besoins &
traitements infirmiers et médicaux Q
Eval S’impliquer activement dans la
valuer Consigner les informations vie de l'unité
les besoins du ;
- T et les observations Observer .
résident; I'état B ’ Appliquer les programmes
. - dans les dossiers partager : > 3 >
de santé ph}/s'lque et transmettre (ex. : prévention des infections, Communiquer
et mentale dL'I résident les prévention des chutes, toute observation
symptomatique; Promouvoir . . marche, réduction des pertinente concernant
P informations "
la santé ertinentes mesures d’isolement 'usager
Effectuer I’examen clinique et prévenir P et de contention)
la maladi Assurer la continuité L
ks sains Réaliser le
Prendre des décisions en matiére de Calleheier au s de PSTI selon Donner les soins d’assistance
soins et de traitements infirmiers Péquipe interdisciplinaire le PTI et adapter I’approche, la
(médecins, o na_tt:re et I'ir:tenlsitg 1(_:||es soins
Planifier et coordonner les interventions professionnels) assistance selon fe 1)
L
Elaborer et rajuster le PTI T
Assister les infirmiéres et les infirmiéres auxiliaires .LU
Déterminer et adapter une surveillance 3 Q

adaptée aux différences pathologies du client

Exercele role de coordination et de soutien,

notamment comme infirmiére principale

Assurer la gestion et le suivi des situations .. Fournir
instables, d’urgence et complexes

Etre au coeur des activités occupationnelles
et socialisantes

une assistance en situation de crise J ¢b’°
ou d’urgence ‘

Centre intégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches
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CONSOLIDATION DES CONNAISSANCES

1. Les CEPI peuvent travailler auprés d’une parturiente méme si ce n’est que pour donner
un coup de main.

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

Appalaches
Québec




CONSOLIDATION DES CONNAISSANCES (suite)

2. Usager qui présente une constipation depuis plusieurs jours. Une ordonnance collective doit étre
appliquée.

Que peut effectuer le/la CEPI?
Que peut effectuer I'infirmiére auxiliaire?
Que peut effectuer I'infirmiére?

Que peut effectuer le PAB?

Centre intégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches

Québec




CONSOLIDATION DES CONNAISSANCES (suite)

3. Vous travaillez en pédiatrie, une voie intraveineuse doit étre installée chez un enfant
de 13 ans.

= Quel professionnel installe la voie IV?

= Quel professionnel peut effectuer la surveillance du site IV et du débit?

= Qui peut retirer la voie IV?

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

Appalaches
Québec




CONSOLIDATION DES CONNAISSANCES (suite)

4. Les CEPI peuvent procéder a une évaluation de la condition physique et mentale
d'une personne symptomatique.

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

Appalaches
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CONSOLIDATION DES CONNAISSANCES (suite)

5. Quelle est la responsabilité de la CEPI dans I'administration d'un produit sanguin?

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

Appalaches
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CONSOLIDATION DES CONNAISSANCES (suite)

6. Si l'usager présente une céphalée, I'infirmiere auxiliaire
peut initier I'ordonnance collective pour I'administration
d’acétaminopheéne (Tylenol).

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

Québec




CONSOLIDATION DES CONNAISSANCES (suite)

7. Quelles sont les responsabilités de [linfirmiere
auxiliaire/CEPIA en lien avec une solution intraveineuse
contenant un additif, conformément a son activité
autorisée?

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

Appalaches
Québec




CONSOLIDATION DES CONNAISSANCES (suite)

8. Est-ce qu’une infirmiére ou une infirmiere auxiliaire peut
déléguer l'application d’'une creme antifongique a une
préposée aux bénéficiaires en établissement?

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

Appalaches
Québec




DEMARCHE DE SOINS INFIRMIERS

m Démarche de soins infirmiers

SECUHITE DES SOINS
» Reconnaissance des modifications de I'état clinique e Intervention dans un deélai approprié

EVALUATION CONTINUE

‘Hypothéses de détérioration
| W Maintenir la sante
CINTERVENTION. | i
ol Prévenitlamaladie

PLANIFICATION

Donnéesobiectives {NCOLLECTE W " 0 © ha o R Fouirnir des soins palliatifs
_Données subjectives
, Evaluation

EVALUATION CONTINUE

COMMUNICATION PROFESSIONNELLE SECURITAIRE
SBAR: Srtuatton - Background — Assessment— Recommendation



AIDE-MEMOIRE DEMARCHE DE SOINS (suite)

Savoir distinguer
la normalité de .
ENTREVUE: | lanormalité et la Faire des
' PROCEDURES D’EXAMEN gravité de la liens entre

CLINIQUE : :
- manifestation Ies,
données

[£] COLLECTE DES DONNEES

e e Oy
BS OU sympilomes

Constat(s)
PTI

Anticiper les
complications
/problémes

) COMMUNICATION
PROFESSIONNELLE
SECURITAIRE

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

Appalaches ’ 3 3
Québec




PQRSTU

PQRSTU Questions associées
P Provoquer Quelle est la cause du malaise dominant?
Pallier par Qu’est-ce qui diminue l'intensité?
Q Qualité Sous quelle forme se présente le malaise?
Décrivez-le.
Donner un exemple
Quantité Quantifier le malaise dominant
R Région Quel est I'endroit du malaise dominant?
|rradiation Malaise s'étend-il?
S Signes Autres signes que le malaise dominant
Symptémes associés Autres malaises ou sensations inhabituelles?
T Temps Depuis quand? Intermittence
U Understanding Signification pour I'usager

Est-ce que le PQRTSU s’applique seulement lorsqu'il y a de la douleur?

Source : ECPM et Odette Doyon, Evaluation clinique d’une personne symptomatique

Centre intégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches

-
Québec



DEMARCHE DE SOINS (SUITE)

PLANIFICATION :

- Rédaction des directive INTERVENTIONS :

infirmieres en lien avec - Consiste & mettre en ceuvre
les interventions les traitements médicaux et
Etablir les priorités se soins infirmiers prévus dans
rapportant aux soins le PTI
Déterminer les résultats - But : prévenir la maladie,
attendus et les maintenir la santé ou la

surveillances cliniques rétablir
et suivis a faire

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

A lfaches
ppa
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DEMARCHE DE SOINS (suite)

e de soins infirmiers

EVALUATION CONTINUE

Evaluation continue = Continuité des soins :

- Derniere étape de la démarche de soins , permet de mesurer
Iefficacité des interventions et des traitements par rapport aux
résultats visés.

Evaluation de I'amélioration ou de la détérioration de I'état de

santé et reconnaitre I'apparition des effets secondaires ou
indésirables.

Les données I'évaluation initiale deviennent les indicateurs de
surveillance clinique.

EVALUATION CONTINUE

Collaboration de l'infirmiére auxiliaire et du PAB selon la situation

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

A lfaches
pRa
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DEMARCHE DE SOINS (suite)

Quelle est la relation entre I'examen clinique, la note clinique et
le PTI?

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

A lfaches
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PRATIQUES ORGANISATIONNELLES REQUISES (POR) CANADA

Pratiques Organisationnelles Requises (POR)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

' Déterminées par Agrément Canada, elles doivent obligatoirement étre implantées dans les établissement de
sante en vue d'améliorer la qualité et la sécurité des soins et services de sante. i

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

En connaissez-vous?

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

A lfaches
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Centre intégré de santé et de services sociaux de Chaudiére-Appalaches

TRANSMISSION DES INFORMATIONS

Québec



TRANSMISSION DES INFORMATIONS

» Standardisation de la pratique lors de la transmission d'information et de s’assurer que l'information
transmise soit de qualite, sécuritaire et pertinente

» Soutient le transfert d’information verbale pour assurer la continuité des soins
Qutil mnémotechnique

QUAND L’UTILISER?

v" Changement de quarts S P E R

v" Changement d'intervenants (ex. vacances, départ, ...)
v" Changement d'unités, services, cliniques, ressources

v~ Lors d’'un transfert inter-installations (unité de réadaptation, de convalescence, de répit,
etc.)

v~ Lors d’'un changement de niveau de service
v" Lors du départ vers le milieu d’origine si I'usager a besoin de soins dans son milieu centre intsore

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

Appalaches
Québec




S P E R - Unité Miliz u d'inta reantion
Nom/P nom

Age
Ohangem ent de S [P).Zzogi;cqzziih:uompmblf:‘matht.e
quart, transfert Situafion Diagnostic

et départ

S pertire nts

Avant I'échange
d’information

1. Avair évalus la conddtion
de l'usager

ntal
onre e nt

2. Avair corsutéles
demriéres dorndes
dliricjues (ordonrances,
réadtats delsbortaire, Evaluafion

no}:es évduuves PN Suivi et surveillance partinants
o'ésluation, etc).

Ajustemant dz la médication
3. Avoir e main les Tests, tratemant et consultation 3 vanir
4 o 3 R Modification au PTLRLPIH
{ex. : FADM, dossier Planification dz départ
cakier de commurication, Recommandations ~ ENeignem=nt

o).
URITE DENO
UNE BONNE COMMUN

La sécurité de nos

usagers passe par
une bonne

communication

Note au dossier :
Inscrire :

Rapport verbal donné
a X, inf. selon le
SPER

Centre intégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches

-
Québec



Centre intégré de santé et de services sociaux de Chaudiére-Appalaches

APPROCHE ADAPTEE A LA PERSONNE AGEE (AAPA) EN MILIEU HOSPITALIER

Lien intranet AAPA : hitp://cisssca.intranet.reg12.rtss.qc.ca/direction-du-programme-de-soutien-a-lautonomie-des-
personnes-agees/aapal

Québec e

ia
s]


http://cisssca.intranet.reg12.rtss.qc.ca/direction-du-programme-de-soutien-a-lautonomie-des-personnes-agees/aapa/

BUTS POURSUIVIS PAR L’AAPA

= Préserver 'autonomie de nos usagers ages

= Prévenir les complications liées a I'hospitalisation

= Prévenir 'apparition du déclin fonctionnel

Limiter les reconsultations a l'urgence

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

A lfaches
ppa

Québec




MISE EN CONTEXTE DE L'AAPA

* Vielllissement de la population augmente rapidement
 Tendance plus importante au Canada qu’ailleurs

e D’ici 2031: =75 ans vont doubler
2 85 ans vont tripler

Milieux de vie Pourcentage

Domicile 88 %

Milieux de vie substituts 12 %

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

Appalaches
Québec




DECLIN FONCTIONNEL

Que signifie le terme « déclin fonctionnel »?

C'est la difficulté a maintenir son indépendance a long terme dans les AVQ et les AVD et découle de limitations
fonctionnelles et d’incapacités engendrées par les conséquences physiques ou psychiques des maladies

d’évolution chronique.

La personne age est considérée comme indépendante (autonome) lorsqu’elle peut réaliser de fagon
satlsfalsante I'ensemble des activités a accomplir pour remplir ses obligations de la vie courante :

Centre intégré
de santé et de services

sociaux de Chaudiére-
A laches
pRa

Québec




PRATIQUES NON ADAPTEES POUR LA PERSONNE AGEE EN COURS

D'HOSPITALISATION

= Alitement ou réduction de la mobilisation

= Apport nutritionnel insuffisant (NPO)

= Reéactions indésirables aux medicaments

= Délirium (30 450 % des usagers hospitalisés)

= Environnement physique non adapté (obstacle & la mobilisation)

Entraine des répercussions fonctionnelles et cognitives

néefastes Conséquence majeure?
— Déclin fonctionnel

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

Appalaches
Québec




CONSTAT D’'UNE PRATIQUE NON ADAPTEE

Perte d’autonomie pendant I’hospitalisation

Complications médicales

A du séjour a l'urgence et aux unités
A de la durée moyenne de séjour

A du taux de réadmission

A de la charge de travalil

A des colts

A des admissions en hébergement

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

A lfaches
ppa
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SIGNES VITAUX GERIATRIQUES : SIGNES AINEES

Ce sont les
marqueurs du
déclin
fonctionnel

Assurez le suivi de ces
marqueurs tout comme
VOUS assurez un suivi
des signes vitaux

Acronyme AINEES aide a établir un portrait global de Sz'gi'sf‘é';ﬁgfs%wm

, . , . sociaux age audiere-
I’état de 'usager et permet de suivre son évolution Appalaches
Québec




ET LA CASCADE

INFECTION
URINAIRE

PNEUMONIE
D’ASPIRATION

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

A lfaches
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ET LA CASCADE (SUITE)

<R

CHUTES

<

DIMINUTION |
\MOBILITE

P

FRACTURES |
DECONDITIONNEMENT

Centre intégré
de santé et de services
. > sociaux de Chaudiére-
— ——— A laches
. S ppa 3 &3

Québec




PALLIER D’INTERVENTIONS CLINIQUES

Interventions spécialisées
Mesures appliquées aux personnes agées
qui présentent un délirium ou syndrome
d'immobilisation

Interventions spécifiques

Inscrire 'usager au programme de mobilisation et de marche,

utilisation d'un détecteur de mobilite, références aux

professionnels, mobilisation aux deux (2) heures, surface
thérapeutique PRN, favoriser des cathéters intermittents

Interventions systématiques
Port de prothéses auditives visuelles et dentaires, aide technique habituelle
pour la mobilité, mobilisation précoce, position au lit et au fauteuil adéquate,
éviter le port de culotte d’incontinence, stimuler boire et alimentation, eau
accessible et a portée de main, établir horaire mictionnel, etc.

Centre intégré
de santé et de services

REMETTRE AIDE-MEMOIRE sociaux de Chaudiére-
Appalaches

’ ’ A AGE A
JADAPTE L' ENVIRONNEMENT A LA PERSONNE AGEE Quebec




COLLECTE DE DONNEES INITIALE A L’ADMISSION

= Compléter dans les 24 heures = évaluation initiale
 Pour toute la clientéle sur les unités (Médecine, Chirurgie, Sl, UCDG)
= Connaitre profil actuel et repérer des risques potentiels

La collecte de données initiale nous donne le profil actuel de l'usager. Il est
important qu'a chaque quart de travail, une évaluation des signes AINEES soit
faite et documentée sur le profil des signes AINEES minimalement pour les
usagers de 75 ans et plus

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

Appalaches
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COLLECTE DE DONNEES INITIALE

COLLECTE DE DONMEES INTIALE A L'ADMISSION
A rempir dans les 24 heures
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COLLECTE DE DONNEES INITIALE (SUITE)
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MISE EN SITUATION 1 - COLLECTE DE DONNEES INITIALE

| vit seul @ domicile, depuis le décés de sa femme

|l est admis en médecine pour une pneumonie

Il a de la difficulté a se mobiliser seul avec sa marchette.
|l a besoin d'aide partielle pour se laver au lavabo

|l présente de l'incontinence urinaire uniquement. Il porte une culotte
d’incontinence. Fréquence des selles: ID

|l a chuté a 2 reprises durant la derniere année.
Perte de poids involontaire

* Ce qui n'est pas mentionné est considéré comme étant normal

= Alimentation diminuée x 1 sem

= Mange peu de son repas
principal

= Hydratation : faible
= Fumeur : 1 paquet par jour x 40 ans
Fume 15 min apres réveil
= Sommeil: heure du coucher 22h00
heure du levé 7h

Centre intégré
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sociaux de Chaudiére-

Appalaches

Québec






Centre intégré
de santé et de services

sociaux de Chaudiére-
A laches
ppa

Québec



SIGNES AINEES EN COURS D’HOSPITALISATION

En cours d’hospitalisation:

1. Remplir le formulaire Profil des signes AINEES & chaque quart de
travail (q 8h)en inscrivant ses observations;

» Une détérioration d’un ou plusieurs élément(s) de 'AINEES est prédictive de
complications et de déclin fonctionnel durant I'hospitalisation

2. Inscrire sa signature, son titre d'emploi et ses initiales et la date

3. Remplir 'analyse de l'infirmiere du formulaire

4. Comparer 'évolution des signes AINEES ave ceux du méme quart des

journées précédentes et remplir la case Alerte Ge saned eie services
Appalaches

) Québec




Formulaire de SUIVI

PROFIL DES SIGNES AINEES

T3 ANS ETPLUS
A remplir 3ux 8§ heurss minimum

AINEES auTEREUR &

Re |aisser aucun espace vacant [tirer un trait dans les cases sinon evalue ou non applicable)

Qui complete?

DESERVATION BIBN‘EEH.IEITEI:EBI]EIA"E‘ES

Supervision 2" : Nide parfielle 3" - Aide folnle ¢ b Sinisresns

INF , CEPI

I Conm M Vet PR

INF. AUX, CEPIA P

Frogramme de marche
F Ramtricion (© Corer G Chureirs

mtum!m
A Ayani-mid P Apess-midl

Elminsfion

[ Tt U Ll & Bimsarn

& Boreks CA Chiseh aifes

BT i Gl Cubilie dfacibinasts
Repondre par 0 oui N non
Chute, pede déquilbee ou

| | Plsie non chinirgical

Hydmiation jrb da veresiaery

Soperpoficnde o0
s0n repas prncipal)

EEE
EE Bl

EEE

EEE
EEE

R R

R R

EEE

EEE
EE R

EEE

g
B'éloufe & . i

Inceniinence urinaire:

fecale

Phachufion dans Féist

Ciffcutle 8 étre aberii

£ [ Permee a2 —

Aie-mbon eisf de conscience

|| drio ki, itrgn s pam, e
5 | Diffculie 8 domir ks it

e L s etyeis) ot Paene
Bgane ez =0

INF , CEPI

Motz devoiution Doal Mmon

PTI ausie Ooul Memon

WITIALES

Seulement

1= Inisgriie de e peay

= 2o ogni

2= Bommesl

it |

RUNS INFIRMIFRR

Analyse de
I'infirmiere vise
a comparer le
portrait actuel
au portrait des
quarts
précédents et de
I’état antérieur a
I’"hospitalisation
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Cas clinique SUIV: Formulaire SUIVI

PROFIL DES SIGNES AINEES
T3 ANS ETPLUS

A remplir 3ux 8§ heurss minimum

AINEES aureneeun b Re laisser aucun espace vacant {tirer un trait dans les cases si non evalus ou non applcable)
WH ! DESERVATION 3USIEQUENTE DE3 snss AINEES
DATE - [Jow | L+ rr1rrrrrrrrr1ri17r7 7]

omie - [ : Aubnome 1 :Supervision 2° : Aide parfielle 3" - fide fokale [ b Jinien

iC Comm M Vctaie FR
Frogrmime de marche

A | B nmtricton © Coriter G Chammirs
Mament e joumee S Spiee
AM Avart-nid FM apesnid
Elminsfion
T Taksta U Liinal E B

& Boreks CA Chiseh aifes

BT i Gl Cubilie dfacibinasts
Repondre par 0 oui N nom
Chule, pere d'équilise ou

| | Plsie mon chinsrgi
Hydmiation jrb da veresiaery
. Cefmarer
| et pmicnie |22
30m repas principal)
T'stoue en mang ]
Inceniinence urinaire:
- =
Phachufion dans Féist
Diffculiz 8 ére abienif
E | Persée désomanisée
Aie-mbon eisf de conscience

EE R
EE Bl
EEE
=R R
=R R
R R
R R
EEE
EEE
R R
EE

|

Diffcute 8 domir ks nuit
INITALES

e b s i) e Falre™
Ewoune sizr= =

oo devourion Dosl Nmon

PTI ajuste Doul Neon

HITIALES Centre intégré ;
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A remplir aux € heures minimum
Ne laisser aucun espace vacant (tirer un trait dans les cases si non évalué ou non applicable)

| OBSERVATION SUBSEQUENTE DES SIGNES AINEES
DATE - Jor |17 |18 | 18 |18
2018 Mois_ JUIN Heure |16H 7H30| 14H Il
Inscrire le chiffre correspondant au niveau d'autonomie
S'aimenter 0 &) % 10 1 N S S
S'habiler 0 ol oo = 1
Sa laver 1 2 | | - N
Transferls 1 LA B ) N
| Déplacements =~ | SR S ] (B 7 e S ) SERE TR o TR AREE oy SR
C Conen M Mactotn FR Fretndicint | M M Mmim | B
Programme de marche | enl | —
A | R fssvesos C Contr Ch Chantun ! .
‘Momenl de la jcurmnée S Sorde | s o
AM Avanl.midi PN Aprés.anci 1 s
Elimnation B % W 2 R (i g I = |l 1l Quelle € OLrc
T Toiwte U Uengd B Bassina
S Sunte CA Orglse asance T|T ajd dllc C
ST Stomie Cl Qulste dinooninence
1< 0 Uo
Chute, parie d'équiibre ou
Scurdissement N <
| | Plaie non chirurgicale N N|N
Hydratation fab do varresiquary 1 o 211
G | 4| /4| 34| 4l | Al M| M| sa| 4| 4| Al @ M A4 | @4 e W] 4 M
N | Apport (portion de r“"'?".;. | sl | | el | sl sel sl sal sl se| se| sl | s m| 4| 4| 4] s &
son repas pincipal) |cpw | 3l | sa| Vel ia| el el se| s sl we| s sl we) s| we| wa| sl | s
S'élouffe en mangesntbuvant | N | N | N | N 1 1
¢ Incontinence urinaire NIN|lO|O | .
Inconlirercs fécale NN LN N - ~
Fuctuation dans [ éat mentd NINJ|NIN| i
Difficuié 2 étre attentd NI!ININ|IN
g Pt g LR LA LA |
S | Difficulté 3 dormir i nuit NINI|NI|N
INITIALES
ALERTE sl cetérioralion par rapport aux s
Inscrie @ (les) lketirofs) de Malere™
PR Aucune akds - 0 N
=] Note dévalution OouiNnoa | © | N | 0 | O
8] pTiajustt OouiNmen | N [N | O] O
INITIALES | DEF | JK | MM | DEF | '

“*A = Autcooe et mobiile | = Intégrié de la peau N = Nution el hydratasien E = Eimihaton E = Efal cogritif S = Sammed



COMMENT PREVENIR LE DECLIN FONCTIONNEL

Que faites-vous quand vous remarquez un déclin fonctionnel?

= Agir sur le syndrome d’immobilisation

& Conséquences de I'alitement ou de la diminution de la mobilité

= Agir sur le délirium

& Le délirium est un désordre mental, d'installation rapide et fluctuante, touchant I'état
de conscience, la cognition et le comportement

¢ Interventions systématiques et spécifiqgues (Remettre Annexe 3 du protocole infirmier ou
outils MSSS section AAPA Intranet)
»» Références vers d’autre(s) professionnel(s) Ge Sante ot de services

sociaux de Chaudiére-

Appalaches
Québec




CAUSES DU DELIRIUM ET CONSEQUENCES DU
SYNDROME D’IMMOBILISATION

DELIRIUM

Syndrome o
d'immobilisation
et t

e services

audiére-

- [ - |
ébec




DELIRIUM - FACTEURS DE RISQUE

Vulnérabilité

J

FACTEURS PREDISPOSANTS

[

Démence

Comorbidité

Désafférentation s

Cognitivement

intact ™™

MODELE MULTIFACTORIEL

Autonome 1

!

Carence
de sommeil

f

Infection
urinaire

t t

PolyRx Séjour Chirurgie
psychoactifs Soins majeure
Intensifs

FACTEURS PRECIPITANTS

Agression

1tre intégré

santé et de services
faux de Chaudiére-
salaches

Québec



FORMES DE DELIRIUM

Hyperactive (2 3 symptomes) | Hypo-active (2 4 symptomes) m

*  Hypervigilance * Peu conscient de * Présence des
» Agitation I'environnement signes et
 Parle rapidement + fort * Peualerte symptdémes de la
» Colére, irritabilité  Parle peu ou lentement forme hyper et
»  Combatif » Léthargie hypo-active
* Impatience  Ralentissement
* Manque de collaboration psychomoteur
» Blasphémer, chanter, rire * Retiré
» Euphorie * Regard fixe
« Errance
« Sursaute facilement 5 ©
. . c o 9
¢ Distrait o E®E o
-— O = (¢b)
» Cauchemar SEZS @8
z 0 5 4y O cc O
* Pensée envahissante R
w00 oo %
SaLE s
T 8 =2 O re intégré i
5033g g
o arfaches P
Québec




SIGNES CLINIQUES DU DELIRIUM

Quels sont les signes cliniques de détection du délirium?

Moyen pour évaluer la capacité
d’attention?

Quelles sources d’informations peuvent vous aider a détecter
le délirium?

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

A lfaches
ppa

Québec




ALTERATION DE L’ETAT DE CONSCIENCE

Comment décrivez-vous I'état de conscience de vos usagers?

Hyperalerte

Lethargique

iy

Etat normal, réagit spontanément & une demande

Surréagit aux moindres stimuli de 'environnement

Etat de somnolence, mais réagit & un stimulus verbal
* Faire la distinction entre la somnolence diurne

Etat de somnolence, mais réagit & un stimulus physique

Aucune réaction aux stimuli physiques S antl et services

sociaux de Chaudiére-
A laches
ppRa

Québec



DELIRIUM (SUITE)

Vous détectez des signes de délirium chez M. Simard, 84 ans, admis pour pneumonie il y a deux
jours. Le medecin est présent sur I'étage et vous l'avisez.

Vous lui dites : Dr Béland, M. Simard est subitement devenu confus et désorganisé ce matin.

|l vous répond : Confus? Qu’est-ce que cela représente exactement?

Il est désorienté? Inattentif? Il a des propos incohérents? ;
Troubles de la perception?
Que signifie « confus » pour vous??

Capsule vidéo, Philippe voyer si vous voulez plus informations: Mettre le terme confusion a la poubelle :
https://www.youtube.com/watch?v=C_zABTB8HSE e te ce TS services

sociaux de Chaudiére-

Appalaches
Québec



https://www.youtube.com/watch?v=C_zABTB8H5E

LE TERME DESORIENTATION

= Pour qu'une évaluation de 'état mental soit complete, quels éléments doivent-ils
étre évaluées?

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

A lfaches
pRa

Québec




Mme Trottier 87 ans DEG
Admise pour pneumonie
Habite en RPA, autonome

Hospitalisée en médecine

|l est environ 10 h 15 et vous remarquez que M™® Trottier ne circule pas prés du poste comme a I'habitude.
Vous vous rendez a son chevet. Lorsque vous lui adressez la parole, elle tourne la téte mais demeure le
regard fixe sur la télévision. Vous constatez qu’elle est peu alerte et semble retirée. Son sac urinaire draine
peu, avec présence d'urine foncée et trouble. Vous lui demandez de boire de I'eau et elle prend la
débarbouillette puis la porte a sa bouche.

Collecte de données aupres du PAB : ne répond pas aux Signes vitaux :

questions, semble retirée, difficulté a répondre aux consignes PA 110/75
claires lors des soins d’hygiéne et au déjeuner. Elle n’était T° 38.5°C. R
pas dans cet état a 6 h 00 ce matin. Pouls’108/’minute faible

RR : 26/minute

Selon votre démarche de soins, quels sont vos constats?

Centre intégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches

0 Québec




ETUDE DE CAS CLINIQUE

Réponses

Constats :

Quels sont vos

constats?

Centre intégré
de santé et de services

sociaux de Chaudiére-
A laches
ppa

Québec




ETUDE DE CAS CLINIQUE

Réponses

Interventions Suivi et surveillance Noté au PTI “m

Evaluation du comportement
X 48 heures

Aviser la famille au besoin

Aviser le médecin

Encourager hydratation

Changement de position g 2 h
Echelle de Braden

OC pour fievre selon évaluation

Augmenter présence au
chevet et aide aux AVQ's

Dépistage du risque de chute

Etat de conscience
Perturbation cycle éveil-sommeil

N/A

N/A

Dosage in/out
Quantité/qualité des urines
Signes cliniques de déshydratation

Surveillance des proéminences
0SSeuses

Efficacité du traitement

Etablir fréquence des surveillances

Selon le résultat au formulaire

X X

Non X

Non X

X X

X X

Non N

(Ou selon secteur si "
P Initier

absence de l'infirmiére
X X
X

Contribyer
SV AINEES

+ PAB

+ PAB

X
Appliquer

X

ré
fe services
X haudiére-
A - - -
Contribuer |&ébec



FORMATION AAPA MODULE 5 ET 6

Ici par exemple je vais prendre un nom dans le dernier accueil pour Marie Fortin #194727

Afin d’utiliser les ordinateurs du CISSSCA et avoir accés a l'environnement numérique d’apprentissage

............................................................. , (ENA), voici vos codes d’acces :

Code Windows form1230

Mot de passe 194727 Mf

1
@)
-5
3
Q
—_
@)
>
S
D~
=
-
>
D~
—_
D~
(¢))

Avez-vous votre code ENA? |

Les modules 5 et 6 doivent étre suivis dans les 30 jours suivant votre tronc commun.
Un suivi sera effectué a chaque mois auprés des employés n’ayant pas visionné la formation.
*les modules 1 4 4 peuvent étre regardés volonfairement

Centre intégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches

-
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SCPD - DEFINITION

Les symptomes comportementaux et psychologiques de la déemence englobent les symptomes
de perturbation de la perception, du contenu de la pensée, de 'humeur et du comportement.

= Nommer des symptomes psychologiques :

= Nommer des symptomes comportementaux

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

Appalaches
Québec




VISION DU BESOIN COMPROMIS (Algasee et Al 1996)

= Un SCPD est une tentative de communiquer un besoin compromis
= Un besoin compromis c'est....? La cause d'un SCPD dans la majorité des cas

* Biologique
|l a soif / faim
|l est fatigué / s’endort
|l a besoin d’aller aux toilettes
Il a chaud / froid
Il a de la douleur
* Interactionnel

L'approche n'est pas adéquate

* Psychologique
Il ne comprend pas
Il 'a peur
|l a des idées délirantes
Il sS’ennuie

* Environnemental

- |l est sous-stimulé
. y Centre intégré )
Il est sur-stimulé de santé et de services

A lfaches
ppRa

Québec



MISE EN SITUATION

Madame Rivard atteinte de la maladie d’Alzheimer se leve vers 23 h. La préposée aux
bénéficiaires tente de la recoucher a plusieurs reprises sans succes. Elle vient vous voir pour
vous demander si vous pouvez lui faire prescrire un médicament pour dormir.

Que faites-vous?

Centre intégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches

Québec




L’APPROCHE EST-ELLE APPROPRIEE?

Que signifie « 'approche »??

\
Dans 80 % des cas,

Principes de communication de base i
Ecoute active adaptée

Toucher affectif

Diversion \
Niveau de stimulation optimal

Méthode discontinue

Histoire biographique

Les stratégies décisionnelles
Renforcement positif

Validation
Présence simulée
Occuper la personne

c'est 'approche qui est

en cause dans
\\I’apparition d'un SCPD
J

/

Etre prudent avec la clientéle
santé mentale

Centre intégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches

-
Québec



PRINCIPES DE COMMUNICATION DE BASE

= Respect de la dignité
= Vouvoiement, appeler la personne par son nom de famille, éviter infantilisation

= Entrer en relation
= Frapper a la porte, demander la permission, attitude calme, éviter une invasion rapide

= Communication
= Contact visuel, débit verbal adéquat, laisser le temps de répondre, vocabulaire simple, ne pas confronter

= Formulation d’'une demande
= Signes non verbaux compatibles (ex. : montrer un stéthoscope), éviter les demandes complexes, utiliser
des questions a réponse fermée (oui ou non)

= Eviter le « pourquoi »

= Explication des sensations physiques

= Expliquer les sensations a venir
(ex. : douleur a la mobilisation, prise de PA, eau du robinet...)

Centre intégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches

) Québec




MISE EN SITUATION

Madame Gingras, 85 ans, atteinte d’'une démence de type Alzheimer tente de
communiquer avec vous. Toutefois, ses propos sont difficiles a comprendre et il est
trés ardu pour vous de comprendre ce qu’elle veut dire. Comment réagissez-vous a

cette situation?

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

Appalaches

) Québec




ECOUTE ACTIVE ADAPTEE

= Permettre a la personne de vivre une conversation, le contenu de la conversation est secondaire

Simuler une conversation réelle
L'objectif est de présenter un intérét au propos de la personne

A ne pas faire :

Insister sur le fait que I'on ne comprend pas, faire répéter +++

= Eviter de ne pas écouter ou de parler seulement aux autres personnes présentes

Exemple de conversation :
= \ous avez raison... Je suis d'accord avec vous...Ca, c’'est vrai...

Le sentiment d’écoute et de respect est tres important
malgré les pertes cognitives!

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
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MISE EN SITUATION

Madame Dupuis, est atteint d'une démence de type fronto-temporale, elle vit en CHSLD.
Elle résiste frequemment aux soins de ['équipe soignante. Vous devez faire un
changement de pansement au pied droit. En raison de ses comportements, vous

appréhendez la situation.

De quel élément pourriez-vous tenir compte afin que Madame collabore aux soins?

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

Appalaches
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DIVERSION

Approche qui consiste a amener l'usager « a changer ses idées
envahissantes et anxiogénes » en lui parlant d'événements significatifs de

son passé ou en proposant une activité significative.

|l faut parfois étre créatif!!

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
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NIVEAU DE STIMULATION OPTIMAL

Eviter la sous-stimulation
Demeurer en équilibre avec I'environnement
Adaptation de I'environnement (couleurs, ambiance, musique)

Trouver le bon moment en collaboration avec les autres professionnels

= Exemple : ne pas aller faire le changement de pansement apres le bain. Laisser un temps de repos.

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
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GESTION D’UN REFUS

La gestion des refus des résidents : Algorithme

Qu'il 5'agisse de la prise de médication ou de I'assistance aux soins d'hygiéne quotidienne, il ammive qu'un patient fasse preuve de résistance face 4 nos
interventions et que nous ayons A décider de I'approche a privilégier dans 1a gestion des refus. Voici un algorithme pouvant guider I'équipe soignante
lors de telles situations. Mé&me si un patient est inapte, il a le droit de refuser toute intervention le concernant. L*équipe soignante doit s'efforcer de
respecter le refus, tenter de comprendre les motifs pouvant expliquer le refus exprimé et adopter I'approche appropriée.

Le patient manifeste son refus (Résistance verbale ou physique)

i N
a Changer la présentation de la demande
(autre vocabulaire, formulation plus simple, ajouter un indice visuel)
ﬂ . >
Ca ne marche pas - le patient montre des signes d'anxiété et de résistance verbale

v

<—— | Faire une pause dans I'activité pendant 30 secondes puis recommencer l'interventiog (méthode discontinue)

N4

Ca ne marche pas : le patient montre toujours des signes d'anxieté et de résistance

\%

= Changer de soignant : un collégue peut tenter une approche et réussir

Communiquer votre truc
(ajouter au plan de travail?)

\

a ne marche pas : le patient montre toujours des signes d'anxiéié et de resistance

v

Discuter avec l'infirmiére (équipe inter au besoin) et évaluer la nécessité de lintervention

I 2%

| Discuter avec votre
: collégue

e

Ca peut attendr - Le soin est absolument essentiel et le fait de ne pas procéder a l'intervention est associé a des risques ou des impacts ) Centre intégré
~~~~~ —_— - importants pour la santé ou la sécurité du patient? de santé et de services
{L - 1 : Prendre une pause d’au moins 20-45 minutes avant de retenter I'intervention. ‘SqOCIal‘JI'X ge Chaudiére-
p . “Shoisir l'intervention la meins contraignante et la plus respectueuse du consentement exprimé. ppalaches P
| Remettredplstard | g Québec




LES STRATEGIES DECISIONNELLES

S’adapter a 'usager

Pour Monsieur Bélanger les stratégies a utiliser sont :
= Demander la permission

= Permettre a la personne de faire des choix

= Changer la formulation des phrases :

Plutot que de dire
« M. Bélanger, on change vos pansements immeédiatement. »

|l suffit de dire :
« M. Bélanger, est-ce possible de faire votre changement de pansement ? »

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

Québec




RENFORCEMENT POSITIF

Interventions comportementales
= Le renforcement positif et I'élimination des gratifications reliées au SCPD.

* Le renforcement positif vise a féliciter, remercier, complimenter et donner des bénéfices
de fagon systématique a l'usager lorsqu'’il se comporte sans SCPD.

« L'élimination des gratifications signifie qu'il faut éviter de gratifier les périodes de SCPD.

— Par exemple, I faut eviter de donner de I'attention
(une gratification) lorsque I'usager lance un objet ou blaspheme.

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

Appalaches
Québec




MISE EN SITUATION

Madame Bernard, 82 ans, atteinte de démence de type Alzheimer, désire quitter car elle doit
aller chercher ses enfants a la garderie. Elle devient agitée et anxieuse et vous dit de la laisser

partir et de lui donner ses cleés.

Comment allez-vous intervenir?

Centre intégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches

) Québec




VALIDATION

Vise a identifier les émotions de la personne, les reconnaitre et lui permettre de les exprimer.
|| faut rejoindre la personne dans sa realite.

Le but est de rassurer la personne qui vit un stress.

Par exemple :
La laisser s’exprimer sur sa fille en la questionnant :

« Elle est comment votre fille, décrivez-moi la... »

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

Québec
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RESISTANCE AUX SOINS D’HYGIENE

M. Nolan, résident depuis 3 semaines au CHSLD. Depuis son admission il présente de la
résistance aux soins d’hygiene a chaque jour. L'approche est bonne et le recadrage n'est pas
possible. Il refuse, malgré plusieurs tentatives et intervenants, de se rendre a la salle de bain
pour se laver.

Que pouvez-vous envisager?

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

A lfaches
ppa
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FRAGMENTATION DES SOINS D’HYGIENE

Soins d’hvgiéne fragmentés pour résidents preésentant des comportements d’agressivité

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche
Cheveunx X
Visage X X X X X X X
Cou X
Poitrine/abdomen X
Dos X
Parties' !;enitales Anx changements de culotte
Siege
Mains X X X X X X X
Jambes X
Pieds X

 Contacts physiques en douceur par étapes successives des extrémités aux zones
corporelles plus intimes

* Inciter verbalement ou gestuellement (montrer le matériel, le geste attendu)

* Initier la séquence : orienter la main et dire « lavez votre jambe »

« Faire participer 'usager

Centre intégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches

-
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CAUSES DE LA RESISTANCE AUX SOINS D’HYGIENE

= Causes neurocognitives et psychosociales
= Ne reconnait pas I'environnement, le matériel, la préposé
= Pense s'étre déja lave
= (Géne, irritation, peur, crainte...

= (Causes environnementales
= Apparence de la salle de bain, température, bruit, intimité...

= Causes interactionnelles
= Approche sous optimale (contact visuel, communication, vitesse d’exécution...)
= Utilisation de la médication lors du bain
= Roulement du personnel (soins différents)

= Causes physiques
= Douleur a cause des mouvements requis
= Inconfort (eau froide/trop chaude)
= Besoins de base (faim, soif, envie d’uriner...) Contre intégrs
sociaux de Chaudiére-

A lfaches
ppa

= Avoir été réveillé ou est fatigué
Québec
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MISE EN SITUATION

M. Gignac quitte continuellement sa chambre pour tenter de s'asseoir au poste
des infirmieres, mais le personnel 'empéche pour éviter qu'il brise le secret

professionnel. Il est calme.
_'approche est adéquate, maintenant quelle serait votre intervention?

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

A lfaches
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RECADRAGE

QU’EST-CE QUE LE RECADRAGE?

= Le recadrage consiste a regarder le comportement sous un autre angle.
= Le SCPD entraine-t-il un risque pour I'ainé ou les autres personnes soignées?
= |’ainé présente-t-il des signes de détresse psychologique?
= Des réponses négatives a ces questions suggerent qu'il soit probable que le recadrage soit

possible.
LE RECADRAGE PEUT ETRE
NECESSAIRE AUPRES DE
L’ENSEMBLE DE L’EQUIPE, AINSI QUE
* Exemples: LA FAMILLE.

= Est-ce que l'usager qui quitte continuellement sa chambre pour s'asseoir au poste des
infirmiéres est un comportement sur lequel il faut intervenir?

= Est-ce que l'usager qui s'assoit occasionnellement sur le sol dans le corridor de ['unité de
soins représente un comportement sur lequel il faut intervenir?

Centre intégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches

P
Québec
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QUI PEUT IDENTIFIER UN SCPD?

Tout intervenant doit identifier les SCPD et les rapporter a linfirmiére (changement dans le
comportement ou nouveau résident avec SCPD, résistance aux soins, hallucinations, humeur
dépressive, propos suicidaires, agressivité verbale, cris).

L'infirmiére informe et implique le répondant / proche / famille tout au cours du processus de la
gestion des SCPD.

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

A lfaches
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LES 3 QUESTIONS PRINCIPALES (RESUME)

80 % des
SCPD sont

résolus par

o appropriée

i Est-ce que le recadrage est |

possible?

Quelles sont les causes?

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

A lfaches
ppa
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INTERVENTIONS NON PHARMACOLOGIQUES

Categones

Exemples

aux besoins uniques
de la personne

méthode discontinue

Thérapies sensorielles Auditive : Musicothérapie Visuelle : Observation d'images
Toucher : Massage et massage des mains Multiple : Zoothérapie
Olfactif : Aromathérapie
Thérapies récréatives Physiques : Exercices, la marche et la Sociales : Rencontres de groupe, rencontre
marche-conversation de réminiscence, loisirs en groupe
Thérapies La présence simulée : Enregistrement audio Le bruit ambiant
environnementales des membres de la famille, enregistrement Aire d'errance
vidéo des membres de la famille Barrieres visuelles
L'indice écrit (page 7) Le programme BACE (référence 19)
Adaptation des soins Soins d’hygiéne : Lavage a |la serviette, Habillement : Retirer les vétements du

champ visuel

Thérapie occupationnelle
La luminothérapie (photothérapie)

Béhavioristes Approche comportementale : Approche comportementale : Eliminer les
Renforcement positif conséquences (gratifications) des SCPD
Thérapies spécifiques La réminiscence La thérapie contre-intuitive (page 7)

L'approche confort-stimulation-interaction
(page 7)

Centre intégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches

-
Québec



INTERVENTIONS PHARMACOLOGIQUES -

ANTIPSYCHOTIQUE PRN ou Régulier

= Antipsychotique (Haldol®, Risperdal®, Seroquel®)
= |nefficace dans 66 a 80 % des cas

= Peut étre efficace lors d'agressivite, d'hallucinations et didées
délirantes

= Risque d'effets extrapyramidaux (akathisie, parkinsonisme, dyskinésie
tardive), d'AVC et de déces

Ne pas mettre uniquement ['accent sur les interventions pharmacologiques!
Toujours en complément avec d’autres interventions et une EVALUATION.

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

A lfaches
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Démarche décisionnelle
Utilisation des antipsychotiques en PRN
en présence d’un trouble du comportement

TROUBLE DU COMPORTEMENT

oul & = NON

Est-ce que le recadrage est I Modifier I'approche
0ssible? \'\,\3
i NON
Est-ce que des stratégies d’intervention de base sont possibles?
u + \alidation
oul + Diversion
« Modifications de I'environnement

Changer la perception du soignant * Ecoute active adaptée
concernant le comportement * Toucher affectif

| {

oul NON
o - N N - Est-ce qu'il y a danger immeédiat pour la personne ou pour autrui
Appliquer Fintervention et ’““"“W Tl en consequence I ou la personne a-t-elle une souffrance psychologique sévére?

| l

oul NON
Administrer le PRN et compléter I'examen clinique pour identifier Compléter Fexamen clinique pour
@ causes sous-jacentes du comportement identifier les causes sous-jacentes

Source : Philippe Voyer, Faculté des sciences i

iges, Université Laval.
Document préparé par Manon Turcotte, Centra d'excel

sur le vieillissement de Québe:

Centre intégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches
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INTERVENTIONS PHARMACOLOGIQUES -

BENZODIAZEPINE PRN ou Régulier

= Les SCPD qui réepondent le mieux aux benzodiazépines sont I'anxiéte, l'insomnie, la
tension et l'irritabilite.
= Durée maximale en usage continue : 30 jours

= |Is peuvent aussi étre utiliseés en accompagnement a un antipsychotique lors d'une
agitation grave.

= |'utilisation des benzodiazépines devrait étre restreinte, car ils peuvent aggraver les
troubles cognitifs, étre a l'origine de dépendance et causer de l'ataxie (trouble de la
coordination du mouvement volontaire) et de la sédation, en augmentant ainsi le risque de
chute.

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

A lfaches
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Démarche décisionnelle
Utilisation des benzodiazépines en PRN
en présence d’un trouble du comportement

TROUBLE DU COMPORTEMENT

oul & = NON

Est-ce que le recadrage est I Modifier I'approche
possible? SN
NON
Est-ce que des stratégies d’intervention de base sont possibles?
u « Validation
Diversion

oul . ) )
Modifications de 'environnement

Ecoute active adaptée
Toucher affectif

Changer la perception du soignant
concernant le comportement

NON

Appliguer I'intervention et modifier le PTI en | Est-ce qu'un trouble anxieux ou du sommeil peut expliquer le comportement?

| l

oul NON
Administrer le PRN et compléter I'examen clinique pour identifier Compléter 'examen clinique pour
si d'autres causes contribuent au comportement identifier les causes sous-jacentes

Source : Philippe Woyer, Faculté des sciences i
Document préparé par Manon Turcotte, Centre d°

. Université Laval.
e sur le vieillissement de Québe:

Centre intégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches
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NOTE AU DOSSIER

Documentation :

= Décrire les comportements et les causes possibles du SCPD
= Propos répétitifs, fait les cent pas, environnement bruyant, prestation d’un soin

= Deécrire les interventions non pharmacologiques tentées
= Diversion, validation, approche de base, adaptation de I'environnement...

= |nscrire le PRN
= Posologie, heure d’administration, surveillance, réponse thérapeutique

= A retenir lors d’administration d'un PRN :
= Mesure temporaire et limitée dans le temps (2 semaines), sauf exception
= Utilisation quotidienne a éviter afin de conserver les proprietés du PRN

= Si utilisation de PRN sur une base réquliere, questionner le . o
. . 7 g . Ie h entre intég, ;
profil pharmacologique (médication réguliére) Sociaun de Chaumora:

A lfaches
112 pRa
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EN RESUME

Recadrage PRN:

Ca dérange qui?

Nécessité d'intervenir?

i L'approche est appropriée et
‘ adaptée aux besoins ot aux
capacités de la personne atteinte
d'un TNCM™M

*je connais les particularitéds relides
aux différents types de TNCM?
l'apprache de base a été tentée?

*I'histoire biographique est utilsée
ot appliquée?

afin d'identifier les causes et les

emen rCsenone

Est-ce que...

=J'ai décrit le SCPD?
*|'dvaluation clinique infirmiére a
éréd effectude?

*j'ai identifié les causes du SCPD?

Détermination et application des
interventions non
pharmacologiques

ol'équipe de soins et les proches

ont été mis a contribution?

sque mes interventions sont
directement en lien avec les
causes Identifiées?

*que je me suis assuré que les
interventions étalent
individualisées et applicables?

*j'ai assuré la continuité des soins
par la transmission des
informations?

Réévaluation des interventions et

sulvi dinique

LEADERSHIP INFIRMIER

%

*le plan d'intervention a été
appliqué par I'équipe ?

edes sulvis du plan d'interventions
ont été faits avec I'équipe et les
proches?

*j'ai évalué de fagon rigoureuse
I'effet des interventions?

*la situation clinique et le plan
d'interventions ont été réévalués
dans le délal recommandé?

Prise en charge optimale des SCPD en CHSLD, Université Laval, 2020




Centre intégré de santé et de services sociaux de Chaudiére-Appalaches

MESURES DE REMPLACEMENT ET
MESURES DE CONTROLE ET D’ISOLEMENT
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DEFINITION MESURES DE REMPLACEMENT

Stratégies d’interventions faisant appel aux compétences et a la créativité des intervenants et qui
permettent d’éviter de recourir a la contention ou a l'isolement.

Le but est de réduire le plus possible la fréequence et la durée d’application des mesures de
contréle.

Avez-vous des exemples de mesures de remplacement?

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

A lfaches
ppa
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MESURES DE REMPLACEMENT

Liées a la personne

Impliquer la famille pour chercher des solutions et assurer une présence aupres de
la personne

Tenir compte des habitudes antérieures de la personne :
Occuper, distraire (revue, TV, pres du poste de garde)

Avoir des activités de loisir

Faire une routine préventive : horaire de marche, horaire urinaire, etc.

Agir sur les causes psychologiques de 'agitation : douleur, constipation, infection,
etc.

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

A lfaches
ppa
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MESURES DE REMPLACEMENT (suite)

Liées a I’environnement

Installer des calendriers, des horloges

Utiliser des coussins de positionnement, tapis de chute, détecteur de
mouvement et de mobilité

Ameénager la chambre : permettre I'errance avec minimum de risque

Utiliser signaux (arrét, pictogramme, etc.)

Ajuster la hauteur du lit et fauteuil

Utiliser demi-coté de it

Centre intégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches

Québec




MESURES DE REMPLACEMENT (suite)

Liées a I'organisation des soins

Retirer la contention a certains moments (repas, hygiéne, loisirs, etc.)

Adapter la routine des intervenants a 'usager

Effectuer des visites plus fréquentes, répondre aux besoins de base

Evaluer les risques de chute et de blessure

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

A lfaches
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DEFINITIONS MESURES DE CONTROLE

Contention
Consiste a empécher ou a limiter la liberté de mouvement d’une personne en utilisant la force humaine, un

moyen mécanique ou en la privant d’'un moyen qu’elle utilise pour pallier un handicap.

Isolement
Consiste a confiner une personne dans un lieu, pour un temps déterminé, d’ou elle ne peut sortir librement.

Substance chimique
Consiste a limiter la capacité d’'action d’'une personne en lui administrant un médicament. Seul le médecin est

autorisé a décider d'appliquer une telle mesure. Le médecin doit indiquer dans sa prescription que la
substance est administrée dans un objectif de restreindre la liberté de l'usager.

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

A lfaches
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PRINCIPES DIRECTEURS JURIDIQUES ET DEONTOLOGIQUES

La LSSS notamment 'article 118.1

« La force, l'isolement, tout moyen mécanique ou toute substance chimique ne peuvent étre utilisés, comme
mesure de contr6le d’une personne, dans un établissement, que pour 'empécher de s'infliger ou d'infliger a
autrui des Iésions. »

Les 6 principes directeurs du ministéere

= QGuident les prises de décisions et les réflexions dans le but de respecter les droits de la personne tout en
assurant sa séecurité.

L utilisation d’'une telle mesure doit étre minimale et exceptionnelle et doit

tenir compte de I'état physique et mental de la personne.

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
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PRINCIPES DIRECTEURS JURIDIQUES ET DEONTOLOGIQUES (SUITE)

Premier principe :

Deuxieme principe :

Troisiéme principe :

Les substances chimiques, la contention et isolement utilisés a titre de mesures de
contrble le sont uniqguement comme mesures de sécurité dans un contexte de risque
imminent.

Les substances chimiques, la contention et l'isolement ne doivent étre envisagés a titre de
mesures de contrdle qu'en dernier recours.

Lors de l'utilisation de substances chimiques, de la contention ou de l'isolement a titre de
mesures de contréle, il est nécessaire que la mesure appliquée soit celle qui est la moins
contraignante pour la personne.

Centre intégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches
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PRINCIPES DIRECTEURS JURIDIQUES ET DEONTOLOGIQUES (SUITE)

L'application des mesures de contréle doit se faire dans le respect, la dignité et la sécurité,

Quatriéme principe :
en assurant le confort de la personne, et doit faire I'objet d’une sups

Cinquiéme principe : e
" gar des procédures et controlée afin

Sixieme principe : atic ; :
. e lobjet d’une évaluation et d’'un suivi de la part du conseil

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
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CONTEXTE D’INTERVENTION

Deux contextes d’intervention distincts :

= Contexte planifié :
« Comportement récent et a risque de se répéter
 Présence d'un danger réeel pour 'usager ou pour autrui
 Décision prise en équipe interdisciplinaire
 Usager ou son représentant impliqué dans la décision (consentement requis)

* Balisé au Pll ou PTI

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches
123
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CONTEXTE D’INTERVENTION (SUITE)

Deux contextes d’intervention distincts :

Contexte non planifié :

Comportement inhabituel et imprévu

Lors de situation d'urgence ou il y a un risque de danger pour la personne ou pour autrui

Une analyse post-situationnelle est requise

Cette analyse doit intégrer des mesures de remplacement qui seront notées au PTI

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
A laches
pRa 3 E3
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ASSOCIEZ LE CONTEXTE D’APPLICATION A LEXEMPLE

M. Roberge, 28 ans, ayant un trouble du spectre de l'autisme, demeure en RAC (résidence a assistance
continue). Il y est hébergé afin de travailler des comportements d’agression. Un soir, il agrippe une
intervenante par les cheveux et la traine sur le sol. Un maintien physique doit étre effectué.

Mme Blanchette, 39 ans, est admise a l'urgence pour une psychose toxique. Lorsque l'infirmiére passe
devant sa civiere, elle trouve Mme Blanchette qui tente de se stranguler avec un drap autour de son cou. Elle

est reconduite en salle d’isolement.

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
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CONSENTEMENT

En contexte d’intervention planifiée, le consentement doit étre :

= Libre et éclaire
= Obtenu avant d’appliquer la mesure de controle (formulaire prévu a cet effet)

= |'usager ou son répondant (mandataire, tuteur, curateur, conjoint (marié ou de fait), proche parent) doit
étre impliqué dans le processus décisionnel.

|l doit étre informé :
— des raisons qui motivent ce choix;
— du type de mesures;
— du contexte d'application;
— de la durée d'utilisation;
— de la fréquence de révision de la mesure de controle;
— des effets positifs et négatifs, des risques et des mesures de remplacement possibles.

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
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CONSENTEMENT (SUITE)

Si refus de consentement
= Doit étre signé par 'usager ou son représentant au formulaire prévu a cet effet.

= Une note d’évolution doit contenir les explications transmises sur les risques encourus par lI'absence
de I'application de la mesure.

= La mesure de contrdle sera donc utilisée en situation d’urgence seulement.

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
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SOINS ET SURVEILLANCES

Surveillances :

= Assurer une surveillance fréquente, selon votre protocole du milieu
= Matériel conforme aux normes du fabricant et en bon état

= Bon alignement corporel

= |ntégrité de la peau (cedéme, coloration, chaleur, douleur) en contact avec la contention (maximum aux
2 heures)

= Le confort de l'usager et ses réactions psychologiques

= Satisfaire les besoins physiologiques : alimentation, hydratation, élimination, mobilité, hygiéne...)

Centre intégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
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Connait et respecte la procédure des mesures de controle et d’isolement

Connait et applique des mesures de remplacement

Procéde a une évaluation initiale et continue

Décide, en interdisciplinarité, d’utiliser une mesure de contréle ou d’isolement, et détermine un PI/PTI

Obtient un consentement libre et éclairé

Connait et applique correctement les techniques d’installation des contentions

Evalue la pertinence de continuer ou non I'application

Détermine une surveillance étroite de 'usager sous contention et évalue ses réactions selon protocole ou
jugement clinique

Assure une surveillance étroite de I'usager sous contention et lui assure les soins requis selon sa condition

Supervise le personnel lors de son application



MESURE DE CONTROLE OU NON?

Installer une ceinture de rappel (body point) que l'usager est
incapable de détacher par lui-méme.

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
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MESURE DE CONTROLE OU NON? (SUITE)

Installer une ceinture de rappel (body point) dans le but de
positionner 'usager de fagon sécuritaire .

= Usager ne peut pas se mobiliser seul (ex: paraplégique).

= Usager lucide, qui est capable d’'enlever la ceinture, de
demander de I'aide avant de se lever.

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
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MESURE DE CONTROLE OU NON? (suite)

Tablette fixée au fauteuil gériatrique
au cours d'un repas qui répond a un motif utilitaire.

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
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MESURE DE CONTROLE OU NON? (SUITE)

Retirer I'acces

a un equipement necessaire a I'autonomie d'une personne
dans ses déeplacements.

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
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AUTRES MESURES DE CONTROLE

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
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PREVENTION DE LA THROMBOEMBOLIE VEINEUSE
(TEV)

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
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THROMBOEMBOLIE VEINEUSE (TEV)

La TEV comprend :

= Lathrombose veineuse profonde (TVP) : formation de caillot (thrombus) dans un
membre inférieur.

= ['embolie pulmonaire (EP) : formation de caillot (thrombus) se logeant dans une veine
pulmonaire obstruant ou diminuant 'apport sanguin aux poumons. \ Ji)

Elle constitue I'une des complications évitables les plus courantes lors d'une
hospitalisation.

Centre intégré

Dépliant disponible sur les plateformes informatiques selon vos Secteurs — acants stde services

sociaux de Chaudiére-
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FACTEURS DE RISQUE DE LA TEV

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

A lfaches
ppRa

18 Québec




138

PREVENTION DE LA TEV

= Lever précoce dans la période postopératoire

= Mobilisation active (programme de marche) et passive (mouvements effectués par un
intervenant)

= Hydratation adequate
= Ne pas croiser les jambes

= Remettre a l'usager et a la famille la publication a la clientele Prévention de la
thromboembolie veineuse

= Expliquer les signes et symptomes a surveiller :

* TVP : douleur aux MI augmentée a la marche, cedeme de la jambe ou du mollet,
claudication, chaleur, changement de couleur du Mi

« EP : dyspnée, douleur thoracique augmentée a
Iinspiration profonde, hémoptysie, toux Contro intégre

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

A lfaches
pRa
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PREVENTION DE LA TEV (SUITE)

Exercices circulatoires :

Flexion dorsale (orteils pointant vers le haut) et plantaire (orteils pointant vers le bas)
créant un étirement du mollet

» Faire ces exercices 30 répetitions en 1 minute a chaque heure pour les deux
pieds

** sauf si 'usager présente des symptomes de
thrombophlébite™

Centre intégré
de santé et de services

sociaux de Chaudiére-
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Québec e

Secteur Beauce

*BCEDSST-P*

ORDONNANCE DE PROPHYLAXIE
DE LA THROMBOEMBOLIE VEINEUSE
- POUR UNE CONDITION MEDICALE -

Poids Taille IMC

[ Aucune indication a la thromboprophylaxie

[ Anticoagulation thérapeutique active - [ Se mobilize [ Autre -

[ Contre-indication a la thromboprophylaxie ph logique (cocher au verso)

[ ingisatientstastiazggmboprophylaxie

= fospitalisé alité ou & mobilité réduite avec AL MOINS UN facteur de risgue (cocher au verso) ou:
sgoer hospitalisé gui se mobilise mais avec PLUSIEURS facteurs de risque (cocher au verso)

bi th boprophy h logique contre-indiquée ou selon I'é ion de la situation
i O c intermittente pneumatique (20 hi24 hl
[] Allergie & 'héparine ou ATCD de thrombopénie induite par I'héparine = une réfé en spécialité
THROMBOPROPHYLAXIE
Pour tout B E la mobilisation et ion en ph ie & envisager au besoin
usager [ La durée du traitement se prolonge jusqu'au congé de hdpital ou selon jugement du médecin traitant.

Suivi des laboratoires

O FSC au jour O {ou dans les 24 heures p le début de

), puis 2 fois par sema'ne {lundi et jeudi).
a7- Iﬂjaurs]cmlmunedes
mLimin.

* Un suivi de I'anti-¥a peut &fre considérs chez certains pauemﬁ mﬂchLmenuxpwrll\eduree

prolongée
conditions suivantes : 1) Doses Slevées ; 2) Poids supénieur 3 180 kg ou IMC supéneuwr ou £gal 3 50; 3) Cler inférieurs 30
Standard IMC = 40 Poids <45 kg

[0 Héparine 5 000 unité= S.C. | [0 Héparine 5 000 unités [ Héparine 5000 unités
q12h SC.g8h SC.qi2h

Oncologie

[ Héparine 5 000 unités 5.C.
g8h

Lovenox (enoxaparine) Lovenox {enoxaparine) Lovenox (enoxaparine) Lovenox (encxaparine)
et supernieure ou 2gaiea Ockr supsneurs ou egale a Ceier supertewrs ou egale a [Clcier superizure ou egale a
30 mLimin : 40 mg 5.C. q 24h 30 mLmin: 40 mg 5.C. 30 mLimin: 30 mg S.C. g24 h 30 mLimin : 40 mg 5.C. q 24h
[Ccier 15-23 mumin - 30 mg 5.C. qz4n | 9120 [Ceier 15-23 musmin - 30mg 5.¢. q24n

POLYTRAUMATISE
O Cler inférieurs & 20 miimin :
Héparine 5000 unités 5.C. q.8 h

O Cler supérisure ou égale 3 30 mimin :
Lovenox 30 mg 5.C. aux 12h

ALLERGIE A L’HEPARINE OU ATCD DE THROMBOCYTOPENIE A L’HEPARINE

[ Cler supérieure ou &gale & 30 miimin : Arixtra (fondaparinux) 2.5 mg S.C. g 24 h;

[ Cler inférieure & 30 mimin ou poids inférieur & 50 kg : Thromboprophylaxie mécanique (cochez ci haut)

Signature : Date : Hewre : VERSO

ORDONMANCE DE PROPHYLAXIE DE LA THROMBOEMBOLIE VEINEUSE

BCEDSST-P  (rév.2047407) (Version papier)

MISSION HOSPITALIERE SEULEMENT

NOM DE L'USAGER :

N®DOSSIER :

FACTEURS DE RISQUE DE THROMBOEMBOLIE VEINEUSE

[ Obésité : IMC supérieur & 30
[ Age : 70 ans et plus

O Sepsis

[ Pancréatite cu cholangite

[ Cathéter voie centrale

[ Méoplasie active

[ Méoplasie myéloproliférative

Os et péripartum inférieur &
3 mois

O
O
O
O
O

Antécédent de TPP ou EP

Veines variqueuses

Thrombophilie héréditaire ou acquise
Hémeglobinurie paroxystique nocturne
Prize d’agents stimulants 'érythropoiése
(Eprex® et Aranesp™)

Pnse de meodulateurs sélectifs des
des oestrogé

¥

Prize de contraceptifs oraux ou
d'hormonathérapie de remplacement

Compression veineuse membres
inférieurs (ex. : tumeur, hématome)

[ Maladie neurclogique aigué

[ Paralysie des membres inférieurs
[0 Maladie inflammatoire intestin

[ Poussée d'arthrite rhumatoide

O Syndrome néphrotique

[ Trauma récent (majeur ou membres
inférieurs)

[ Traitement antinéoplasique :
chimio ou

radiothérapie ou
anficorps monoclonal ou
anticestrogénes

PR

CONTRE-NDICATIONS A LA THROMBOPROPHYLAXIE PHARMACOLOGIQUE

O o ie (hé ile, Von

[ Plaguettes inférieures & 50 D00

(Contre-indication absolue)

[ HTA grave non maitrisée

[ Rétinopathie diabétique ou hemorraglqtle

[ Dyscrasie sanguine acquise
(allongement RNI ou TCA ou

avec contre-indication selon ophtalr

inst heépatique)

O sutres

actif, AVC massif)

O Age supérieur 4 85 ans

O Lésion & risque de saignement élevé (ulcére | [0 Saignement actif

AUTRES FACTEURS INDEPENDANTS DE RISQUE DE SAIGNEMENT CHEZ LES PATIENTS MEDICAUX

[ saignement dans les 3 mois
précédant 'admission

O Insuffisance rénale sévére (DFGe
inférieur & 30 mL/min) ou dialyse.

communiguera avec le médecin traitant.

doit &tre ajusté pour la surface corporelle. Lors de la validation de Fo
calculée en ufilisant la formule Cockroft-Gault. En cas de discordance significative ayant un in'pal:t sur la pegologie, la pharmacie

CALCUL DE LA CLAIRANCE A LA CREATININE (FONCTION RENALE}
Le DFGe foumi par ke laboratoire peut &tre utilisé pour déterminer la dose initiale de Lovenox ou d'héparine non frac‘honnee Le DFGe

1ce par la

, Ia clai dla sera

\ es\ \“
noS

Q\ro\\
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ned™, a‘ e
3\\ do® 1‘\\ 50‘\ 0
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DEPISTAGE ET EVALUATION DE LA DOULEUR

SURVEILLANCE CLINIQUE DES USAGERS QUI REGOIVENT DES
OPIACES

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

A laches
141 ppa

Québec
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MOMENTS DEPISTAGE ET EVALUATION DE LA DOULEUR

Quels sont-ils?

= Admission ou lors d’'une premiere visite;

= Lorsque l'usager rapporte la présence d'une douleur ou s'il y a présence de signes de douleur;
= Lintensité de la douleur augmente;

= Ladouleur n’est pas soulagée;

= Modification de I'état de santé de 'usager;

= Avant, au pic et apres 'administration de I'analgésique (ou lorsqu’en continu);

= Ajustement de medication.

POURQUOI EST-CE IMPORTANT DE BIEN DEPISTER ET EVALUER LA DOULEUR?
= Ajustement thérapeutique optimal;
= Favoriser le soulagement de la douleur;
= Eviter les complications et gestion des effets indésirables.
= EX. :surveillance postadministration : détresse respiratoire Centre intégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

A lfaches
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CONCEPT

DOULEUR
PHYSIQUE

Centre intégré
de santé et de services
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CAS CLINIQUE DE DOULEUR TOTALE

Nommez les types de douleur dans cette situation.

= Mme Fortier, &gée de 33 ans, est présentement hospitalisée a I'unité de chirurgie suite a une hystérectomie totale en lien avec un cancer
de lutérus. Lors de votre quart de travail, son médecin est venu discuter avec elle pour lui annoncer que son opération avait permis de
retirer la tumeur principale mais que les organes a proximité avaient été envahis par des métastases et que son pronostic face au cancer
était moins favorable que ce qui avait été anticipé.

= Suite a cette rencontre, vous allez voir Mme Fortier pour lui offrir votre support, elle vous mentionne étre dévastée par cette annonce.
Déja qu’elle a di faire le deuil de fonder une famille, elle a maintenant peur de ne pas étre en mesure de faire face a sa maladie et elle
craint de ne pas survivre au cancer.

= Etant la propriétaire d'une petite entreprise, elle avait déja de la difficulté & imaginer passer au travers de la maladie sans avoir & déclarer
faillite. Avec 'annonce du nouveau pronostic, elle anticipe la perte de son emploi et de son seul revenu.

= Elle se dit en coléere face a la vie et ne comprend pas pourquoi le sort semble s’acharner sur elle. Elle remet en doute le sens de la vie et
toutes ses réalisations passeées.

=  Finalement, elle vous mentionne que la chirurgie ne semble pas du tout avoir réglé ses douleurs abdominales qui semblent pires qu’a son
arrivée et elle se dit complétement vidée de son énergie.

Centre intégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches
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DOCUMENTATION AU DOSSIER

Quels sont les éléments essentiels a inscrire au dossier?
(soit au formulaire ou soit dans les notes)

Le constat d’évaluation de la douleur lors d'une nouvelle douleur ou lors d'un changement dans la
manifestation de douleur (PQRSTU);

L'ajustement du PTI et directives infirmiéres associées suite a ['évaluation initiale, aux évaluations
subséquentes de la douleur et lors d'un changement significatif en lien avec la douleur;

Les scores de I'échelle de mesure déterminée;
Les effets secondaires de la médication;
Les signes vitaux;

Les méthodes de soulagement de la douleur (pharmacologiques et non pharmacologiques) et les résultats
observés.

Centre intégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches
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Québec



OUTILS DE DEPISTAGE ET D’EVALUATION DE LA DOULEUR

|l existe plusieurs outils pour dépister et évaluer la douleur aupres des diverses clienteles pouvant communiquer ou
non leur douleur.

Se référer a la RSI de la douleur Dépistage et évaluation de la douleur RSI-DSI-2018-01pour la clientéle
spécifique

>N
PGRST-U
P ; 1 o
P
a g
7" cumue wrensire oe Lapouccur
" ‘8
S
¥ i 0 1 2 3 4 5 6 7 8 s 10
Aucune La pire
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1
<0
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CLIENTELE PEDIATRIQUE

Auto-évaluation : Enfant capable de s’exprimer

Expliquer a

1 : |
| !
1 | !
i !
i ] ) I
| !
_ 1. Battement : 2. En éclair . 3. Coup de marteau : 4. Pi,in I I e n fa nt q u 0 n I
«(a fait comme un battement» 4 « ¢a fait comme un choc 1 «ca fait comme un coup de 4 «(a pique» : |
1 électrique » 1 marteau » i ! . r i
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(2| ! : | ) - des images l
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: . . ~ pour savoirle |
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............. Lo MY PTG B 0 genre de i
I | i
i : : ) : d I r 1 I i
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ADULTE

PACSLAC (incapable d’exprimer sa douleur - Démence)

Observation 1]2]3] [observation 1]2]3
Section 1. Expressions faciales Présent (+) | | Section 3. Comportement | humeur Présent (+)
Grimace Agression physique (ex. pousser, griffr,
Regard friste frapper)
Visage renfermé Agression verbale
Changements au niveau des yeux (plissés, Reiisa o'Blre touchs
vides, brllants, T mouvement) Ne permet pas aux aufres de s'approcher
Sourcils froncés Féché | Mécontent
[Expression de douleur Lance des objets
Visage sans expression Augmentation de la confusion
Dents seméas Anxieux
Visage crispé Bouleverse ANA H
e h = PAINAID (personne agée non communicante
Front plissé Impatient / Imitable
Nez froncé Frustre Elément 0 1 2
Section 2. Activités et mouvements du Présent (v} | | Section 4. Autres Prisant (¥') Bruyante et laborieuse;
orps Paleu : Respiration longues périodes
Bouge sans amét rdy “w indépendamment de la Normale mwem d’hyperventilation;
S recule Rougeurs au visage vocalisation respiration de
v Yeux lammoyants Cheyne-Stokes.
Hmr:ﬁf Transpiration excessive Gémit
ype Tremblements occasionnellement ou in \
! Appels inquiets répétés;
Marche sans amét Paau froide el moile Vocalisation négative Aucune gérlzgh:e o :i\s::;uhr::;u forts gémissements ou
S Sommeil modifié (jour ou nuit) avec un aspect négatif grognements. Pleurs
Tente de fuir - ou de désapprobation
Refuse de bouger Tris] Foriemant Triste, effrayé,
Bouscule fis [ Auriaments Expression faciale Souriant ou inexpressif abaissement des Grimaces faciales
Diminution de T actvis Appel & laide commissures labiales
H;];Ix & madicaton Pleure Rigide, poings serrés,
= Vocakization lige 2 Tendu, va et vient avec | genoux repliés, s'éloigne
Bouge lentement i?l:ﬁ ciique nlie & 2 Langage corporel Détendu inquiétude, agité ou repousse, s'oppose
= - - - iquement
Comportements. imipulssf (ex. mouwvements Gémit | Se plaint phys
répétitifs) E Va P c Jati Pas besoin d'étre Distrait ou rassuré par la | Impossible 4 consoler,
Non coopératif | Résistant aux soins rmanne consolé voix ou le toucher distraire ou rassurer
Pratége le site de la douleur : TOTAL
Total sections 1 a4

Touche ou soufien le site de ka douleur

Claudication

PPoings semés

Prand la position foetale

Raideur | Rigidité

Centre intégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

Appalaches

Québec




M. Céteé, age de 76 ans

Admis pour cancer du pancréas.

Hospitalisé en médecine

Vous débutez votre tournée et vous arrivez dans la chambre de M. C6té qui est installé au
lit, il semble souffrant mais lorsque vous tentez de I'évaluer, il ne répond pas a vos
questions, c'est votre premiere journée avec cet usager et vous ne connaissez pas son
état habituel. Vous prenez connaissance du dossier et vous y trouvez les informations

suivantes :
Antécédents Médication
MPOC Ventolin 2 ing. Qid
Obésité (IMC a 42) Lantus 20 unités HS
Diabeéte type 2 Exelon patch 4,6 mg/24 h die
HTA Zocor 40 mg au souper
Dyslipidémie Ativan 1 mg hs prn
Démence vasculaire avancée Lipitor 20 mg mg id hs
Dilaudid 2 mg s.c. q 4 h rég
Dilaudid 0,5 mg s.c. g 1 h PRN si douleur
149 APPaES
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MISE EN SITUATION

1. Quels outils allez-vous utiliser pour évaluer la douleur?

2. Vous débutez I'administration du Dilaudid, quelle est la
complication possible a envisager?

3. Pourquoi cette réponse?

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

A lfaches
ppa

Québec
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DEPRESSION RESPIRATOIRE : QU'EST-CE QUE C’EST?

Depressmn respiratoire

= Réduction de la fréquence et de 'amplitude respiratoires pouvant s’accompagner de fortsl
~ ronflements ou de périodes d’apnée et par une diminution de la saturation pulsatile en oxygenel
I (SpO2) de 92 % ou moins. Elle est généralement précédée d'une sédation |mportante;
(Gélinas, 2004). !

Centre i ntégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches
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SIGNES DE DEPRESSION RESPIRATOIRE

Degré de sédation 5 ou 6 (échelle de Ramsay), 3 ou 4 (échelle de Pasero, échelle
de somnolence)

Bradypnée (respiration a 8 ou moins)

Ronflements

Apnée

SpO, a 92 % et moins méme si 'usager est stimulé a respirer et repositionné

Selon la société américaine thoracique (ATS), il est recommandé de maintenir une
saturation pulsatile en oxygene (SpO,) de 90 % chez la clientéle atteinte d’'une
MPOC

Alerte : méfiez-vous des ronflements

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

A lfaches
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QUELLES SONT LES CLIENTELES A RISQUE?

= Agée de plus de 70 ans

= Souffrant :

d’'obésité (IMC>35)

de maladie pulmonaire obstructive chronique

d’apnée du sommell

d’insuffisance rénale ou hépatique

= Médicaments ayant un effet dépressif sur le SNC

= Naif a un opiacé (prise d’'un nouvel opiacé débutée depuis moins d’une semaine)
= Douleur intense qui cesse subitement

= Traumatisme cranien

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

A lfaches
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QUELS SONT LES MEDICAMENTS AYANT UN EFFET
SUR LE SNC?

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
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MISE EN SITUATION (suite)

5. Suite a l'administration du Dilaudid, vous remarquez que M. Cété est
léthargique, s’éveille, mais s’endort durant la conversation. Quelles seront

vos interventions prioritaires face a I’état clinique de M. Cote?

Quelles sont les autres interventions a mettre en place?

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

A lfaches
ppa
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INTERVENTIONS PHARMACOLOGIQUES

Analgeésie

Opioides :

Non-opioides :

Adjuvants :

Quelles classes
de médicaments
peuvent-étre
utilisées en
co-analgeésie?

Gestion des douleurs nociceptives et mixtes

Efficace contre la douleur [égére (salicylates,
anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) et acétaminophene)

Antidépresseurs, anticonvulsivants, benzodiazépines, myorelaxants,
antispasmodiques, les anti-inflammatoires stéroidiens

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
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INTERVENTIONS NON PHARMACOLOGIQUES

Centre intégré
de santé et de services
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SURVEILLANCE CLINIQUE ET PARAMETRES A EVALUER

Exclusions : ACP (analgésie controlée par le patient), fin de vie

Surveillance clinique lors de I'administration d’'un opiacé par voie orale, sous-cutanée, intramusculaire

et intraveineuse ayant un effet sur le systeme nerveux central
La surveillance clinique permet de constater les réactions de I'usager aux soins et traitements infirmiers et médicaux
recus. Elle vise également a déceler rapidement les complications et la détérioration de I'état de santé de l'usager et a

ajuster les interventions en fonction des résultats attendus et obtenus.

= Quels sont les parametres a évaluer?

Est-ce que la prise de pression artérielle et le pouls sont de bons indicateurs dans la surveillance?

Pourquoi? (voir slide suivante)

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

A lfaches
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PROGRESSION DE LA DEPRESSION DU SNC

SCHEMATISATION DE LA PROGRESSION
DE LA DEPRESSION DU SYSTEME NERVEUX CENTRAL

Atteinte de I'état de conscience
Signes précoces observables: augmentation du degré de sédation

Atteinte de I'état respiratoire
Signes précoces observables: diminution de la fréquence, du rythme
ou de I'amplitude

Atteinte grave de I'état respiratoire
Signes tardifs observables: diminution de la saturation

Arrét cardiorespiratoire imminent

Centre intégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches
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FREQUENCE DE SURVEILLANCE

= La fréquence a laquelle les paramétres mentionnés précédemment
doivent étre évalués dépend du pic d'action de l'opiacé administré et de
la voie d’administration retenue.

= Se réeférer au protocole ou regle de soins des différents secteurs en lien
avec la fréquence des surveillances a respecter.

ENCADRE 1: PIC D'ACTION, DUREE ET COURBES PHARMACOCINETIQUES
DE L'HYDROMORPHONE (DILAUDID™®) SELON LES DIFFERENTES VOIES

D’ADMINISTRATION

Voie d'administration

Pic d'action (minutes)

Durée d’action (minutes)

P.O. 90 - 120 240

.M. 30 - 60 240 a 300
S5:C. 30 - 90 240

LV. 10 - 30 120 & 180

Centre intégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches
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FREQUENCE DE SURVEILLANCE (suite)

= || est important de rappeler que cette surveillance doit étre
reprise depuis le début chaque fois que la dose de l'opiacé
augmente de fagon importante, soit plus de 50 %, si la voie
d’administration change ou lors d'un changement de molécule.

= |e respect du sommeil n’élimine pas la surveillance a exercer.

= |'administration d’un opiacé par voie intraveineuse devrait étre
réservée aux soins critiques, car nécessite un monitorage
continue.

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
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DEPRESSION RESPIRATOIRE

Quel médicament pourra étre utilisé en cas de dépression respiratoire?

Naloxone (Narcan)

Quel parameétres doit-on évaluer?

Fréquence respiratoire
Niveau de sédation (Ramsay, Pasero)

Avez-vous besoin d’'une ordonnance médicale pour I'administrer?
Non (référence au protocole/ordonnance collective de nalaxone (Narcan)

du secteur concerné)

Pourquoi la surveillance de l'usager doit étre accrue suite a son

administration?
La durée d’action des opioides excede souvent celle de la Naloxone.

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

A lfaches
pRa

Québec
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INJECTION INTRA-MUSCULAIRE
SITE VENTROGLUTEAL

Centre intégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches

Québec
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METHODE DE SOINS INFIRMIERS

= Administration d'un médicament par voie intramusculaire
* Privilégier:
— Muscle ventroglutéal : 1 a 2 pouces, 1-2 ml jusqu’a 5 ml

— Muscle deltoide: aiguille 1 a 1.5 pouce, 0,5a 1 ml ( ad 2 ml dans muscle bien
développé)

Muscle fessier postérieur non recommandé (nerf sciatique)

Cuisse non privilégiée chez I'adulte

Pas mettre de bulle d'air

Piquer a 90 degrés

* Ne pas aspirer (n’est pas soutenu par données probantes)

Référence: MSI: Administration d’un médicament par voie IM chez 'adulte (versioriBapiifas services

cialx de/Chaudiére-
Appalaches -y

Québec



COMPARAISON SITE D'INJECTION IM MUSCLE FESSIER

Site dorsoglutéal (DG - muscle fessier postérieur) A EVITER

— Importante quantité de tissu S/C (risque de mauvaise absorption)
— 86% des dommages au nerf sciatique son dus a une injection a ce site
— Peu causer plusieurs complications :
o atteinte nerf sciatique
induration
irritation locale
douleur
|ésion artére glutéale supérieure
o paralysie des membres inférieurs
Site ventroglutéal (VG - muscle fessier antérieur)
A UTILISER

o O O O

Depuis années 2000, nombreuses études = meilleure fiabilité et plus sécuritaire
Epaisseur du tissu musculaire plus importante (diminue risque d'injecter dans tissu S/C)
Couche tissu S/C plus mince
Injection moins douloureuse (aiguille traverse plus facilement tissus S/C pour se rendre au muscle)
Meilleure absorption (médication atteint plus facilement muscle)
Pas de structure nerveuse ou artérielle majeure
0 N . . Q 5 Centre intégré
Simple & localiser (circonscrit par repéres osseux) de santé et de services

sociaux de Chaudiére-
Appalaches

13k Québec e
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MANIPULATION DES MEDICAMENTS DANGEREUX
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MEDICAMENTS DANGEREUX

= Selon NIOSH*, un médicament est dangereux si des études révelent une ou plusieurs
des caractéristiques suivantes :

= (Canceérogene

= Tératogene

= (Génotoxique

= Toxique pour la reproduction

= Toxique pour un organe a faible dose

= Medicament similaire a un médicament dangereux

*National Institute for Occupational Safety and Health

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

A lfaches
ppa
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RX-VIGILANCE

S’y référer pour en savoir plus sur la nature d’'un médicament :

( % Meéthotrexate
ﬁ ) MOMNOGRAPHIE
méthotrexate

e médicament apparait sur |a list¢ des médicaments dangereux dntinéoplasiques du MIOSH 2016.

précautions sont nécessaires loTedasa manipulatigp el =0n élimination par les travailleurs

B santé.
Vouk pouvez consulter notre document concernant les précautions pariculigres a adopter.

= Medroxyprogesierone

ﬁ ) MONOGRAPHIE

médroxyprogestérone injectable (Depo provera)

x médicament apparait sur la listf des médicaments dangereux fon-antinéoplasiques du MIOSH
. Des précautions sont nécessaMeelars de sa manipylatier®et de son élimination par les

dilleurs de la santé.
E pouvez consulter notre document concernant les précautions particulizres 3 adopter.

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

A lfaches
ppa
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EXEMPLES - FADM

Bea
Fouile c'adminisiratin de mécicamer MO Etopy etforg
Feuille d'administration de médicaments tChemI =
No Dossier: ETIQUETTE *IDETIQUETTE® n FANT1
Nom: * % Taille: 170 cm SC: 1.92 m?
D/N: 1996-12-24 (21 ans) Poidsz 80 Kg Cler: mL/min
Date adm:  2018-01-30 TESTBCM Allergies:
Remarques: HORS PROTOCOLE D'HEPARINE Intolérances:
Médecin traitant. AUTRE MEDECIN @ =hautrisque  f} = précautions dangereux
A = cytotoxique (tj = précautions grossesse
ST S e Chambre:
Québec mm
Mo Dossier:
FADM-24h Nom: A Ip hOn
Taille: DIN: M Se.De Siapa:
Poids: Sexe: Ontm a ,Iaf' dln S
Créat : Md traitant gny s
Clcr: Date adm:
Allergies:
Intolérances
Remarques
Autres remarques: A=cytotoxique  f} =dangereux () = grossesse

Centre intégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches
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CLASSIFICATION DES MEDICAMENTS DANGEREUX

(Remettre la liste des mdx dangereux)

) Le port de gants oncologiques est
y i — .
Gaotpe A — requis pour la préparation et

I'administration de ces
médicaments.
Voir tableau suivant aussi

_ - Le port de gants réguliers est requis
Groupe 2: A - mmmmm) pour la préparation et

I'administration de ces médicaments;

: Le port de gants réguliers pour tous sauf
Groupe 3 : @ — la travailleuse enceinte seulement, doit
porter une paire de gants oncologie

pour la préparation et
I'administration de ces médicaments

H ~ H H ) H H cz’;tar: ip:é g'f services
Attention a la contamination de I'environnement de travail! it de Chaudiore.
Appafaches

it Québec




EQUIPEMENT DE PROTECTION INDIVIDUEL RECOMMANDE SELON LA
TACHE

Gants de Nitrile Jaquette Protection faciale

Soins/traitements

 Administration (voie intraveineuse, sous-
cutanée, intramusculaire, vésicale,
intrapéritonéale, intrathécale, orale liquide) ou

: v v
extravasation (1 paire) Y (si risque d’éclaboussures)
» Soins a l'usager g d
» Manipulation de la literie contaminée sur les
étages
L _ _ _ v
Administration par voie orale solide (pilules) (1 paire)
L L : v
Administration par voie topique (créme, onguent) (2 paires) v

T Québec

2 EX
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QUI PEUT ETRE EXPOSE?

Tout intervenant qui intervient dans une étape du circuit du médicament
dangereux ou aupres de l'usager (contact avec les excrétas)

ETC.

Centre intégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
> Appalaches

- ‘ - .
Préposé aux bénéficiaires Personnel infirmier Quebec
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COMMENT PUIS-JE ETRE EXPOSE(E)?

= Absorption cutanée (principale voie de pénétration connue dans le corps)

Contact avec le médicament

Fuite lors de la connexion/déconnexion des seringues et tubulures
Lors de I'application de médicament sous forme de creme
Contact avec surfaces ou objets contaminées

Excréta de I'usager

Liquides biologiques (ex. : vomissement, sang, transpiration)
Avec déchets

= [nhalation = |njections accidentelles
" Vapeurs de medicaments = Aiguilles non sécuritaires
= Ecrasement d'un comprime = Recapuchonnage

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

A lfaches
pRa

Québec
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COMMENT PUIS-JE ETRE EXPOSE(E)? (suite)

Ingestion
= Manger des aliments contaminés
= Porter a sa bouche des mains ou des objets contaminés (ex. : crayon)

Alerte clinique

Dans les zones ou sont entreposés ou manipulés des medicaments
dangereux, le personnel et les proches ne doivent pas :

aliments

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

A lfaches
pRa

Québec



CONTAMINATION DES TRAVAILLEURS

Le risque pour le travailleur dépend de la toxicite des médicaments
auxquels il est exposeé et du niveau d’exposition qui varie selon :

= La tache exécutée (préparation, administration, entretien, etc.)
= Lafréquence et la durée de la tache
= La quantite de médicaments dangereux manipulés

= Du respect des bonnes techniques de travail et du port
d’équipement de protection

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

A lfaches
ppa

s Québec
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PRECAUTIONS CYTOTOXIQUES

Mesures mises en place pour protéger le personnel de la présence de
residus de médicaments dangereux dans les excréta de 'usager.

Pas un isolement = I'objectif est de protéger le personnel
= Selon TASSTSAS, présence significative dans :
= Selles
= Urine C
La durée varie selon le médicament (entre 12 h et 7 jours) CVTOTOXIQUE

= Pour les autres excrétas, absence de données sur la durée de
présence de résidus détectables :

= Liquides biologiques (ex. : vomissement, sang, transpiration abondante,
sperme, sécrétions vaginales)

= Matériel d’élimination (ex. : culotte d’incontinence, bassine)

Centre intégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches

-
Québec
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TRANSPORT DES MEDICAMENTS DANGEREUX

Médication

Insérée dans un sac de type « Ziploc » et expédiée dans un
contenant rigide

Préte a 'administration
DVI

Dans des seringues préremplies de la pharmacie communautaire

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

A lfaches
pRa

Québec
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GESTION DES DECHETS CYTOTOXIQUES

Bac a déchets cytotoxiques

Doit étre un contenant etanche
Portant clairement et visiblement le symbole de danger
« cytotoxique »

Pour : objets mous tels que tubulures, équipements de protection,
culottes d’incontinence souillées, etc.

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

A lfaches
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GESTION DES DECHETS CYTOTOXIQUES

Les déchets coupants/tranchants doivent
étre placés dans des contenants rigides
avec couvercle étanche prévus a cet effet.

€ Mettre objets tranchants et coupants

Bac rouge est dirigé vers l'incinération

Ne rien mettre
Bac jaune est stérilisé, broyé et
enfouissement

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

A laches
pRa

Québec
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QUELQUES RECOMMANDATIONS

= Limiter les risques d'exposition faciale en ftravaillant a un niveau
inférieur au visage.

= Respecter le port des EPI ainsi que la séquence du retrait de ceux-ci.
= Se laver les mains avec de I'eau et du savon apres le retrait des EPI.
= Ne pas circuler avec les EPIl en dehors des zones prévues a cet effet.

= Encourager l'utilisation de la toiletie plutdt que de la bassine ou de
l'urinoir.

= Uriner en position assise, tirer la chasse d’eau 2 fois, et procéder au
nettoyage du rebord de la toilette ainsi que du plancher.

= Laver les vétements contaminés (vomissement, transpiration
abondante, etc.) seuls dans la machine.

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

A lfaches
ppa
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PRECAUTIONS
PROTECTION

Isolement = objectif est de protéger 'usager

= Neutrophiles absolus <0,5 X 109/L
= Diete neutropénique
= (Circulation limitée (isolement a la chambre)

= |avage des mains au savon antiseptique obligatdire avant d’'entrer
dans la chambre

= Port du masque obligatoire en saison grippale
= Pas de tampon hygiénique

= Favoriser une bonne hygiene buccale

= Rasoir électrique

= Eviter tout contact avec les selles ou l'urine d'animaux, I'eau stagnante
(vases, humidificateurs, verres a dentiers) SSTIS TS carvices

sociaux de Chaudiére-
A laches
pRa

181 Québec




SECTION PHARMACIE

CRITERES DE PRESENTATION DES ORDONNANCES
PHARMACEUTIQUES

EXERCICES PHARMACOLOGIQUES

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

A lfaches
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TABLEAU PRESENTANT LES ABREVIATIONS, LES SYMBOLES ET

INSCRIPTIONS NUMERIQUES DANGEREUX A PROSCRIRE

Cantre intsgra TABLEAU PRESENTANT LES ABREVIATIONS, LES
Soclaiy 1o Chatdsbr. SYMBOLES ET INSCRIPTIONS NUMERIQUES DANGEREUX
Appaltaches 3 E3 A
Québec B8 PROSCRIRE
ABREVIATION SENS VOULU PROBLEME CORRECTION
u Unite Peut &lre interprété pour = @ », = 4 » ou ce. Utiliser « unité =
T} Unite ionale Peut ére pris pour « IV » ou = 10 ». Utiliser « unité =
QD Chagque jour Peuvent &fre confondues avec QID. Ultiliser « par jour =
AS Oraille gauche Uliliser = oreille gauche =,
AD Oreille droite Peuvent &re confondues les unes pour les autres. | v oreille droite « et
AU Les deux oreilles « les deux orailles »
os CEil gauche
oD CEil droit Peuvent éire confondus les uns pour les autres. i ‘:’I'La“"';;‘::’y;b; =il
ou Les deux yeux
Peul &lre interpritéd étant « di i les
oic Caongé médbamml-?ulmﬁ:m-tne n seentinuer Utiliser ~congé=
cc Cantimaire cube Peul &lre pris pour su« (unité). Utiliser = ml = ou « milliliira =
Paul &ra pris pour smgs [milligrammae), résullant
rg Microgramma en une surdose de mile lois |a dose prévue. Uiiliser = mcg ~
Pauvant ére mal imaempratds. Parce qu'il existe des
Noms des abréwviations semblables pour plusieurs
médicaments médicamants, ex, : MS, MSOu (sullate de ﬁ;;‘h:;:':" les noms de
abrégés morphine), MgSOu (sullate de magndésium), ils
pauven! dre confondus 'un pour Fautre.
SYMBOLE SENS VOULU | PROBLEME CORRECTION
> Plus grand quo Pout dire w7 w (sopt) ou la lotira « L «. Utliser = plus grand que = /
< Plus petit que Gnﬂh.ul-unp:'.m?:flrl dluut:;l"l:'llhmﬂ:l.l ” ;uF.‘”:!q:'T“m ;uP:U: paotit
mug-?m SENS VOULU | PROBLEME CORRECTION
Mo jamais derire un 2dro
Zéro a droite ®0mg Le ﬂﬁg’.‘ﬂ:‘g_"m‘_’:m'”"‘” ol aprés un point décimal.
- m -
Absence d'un Le point décimal est souvenl ignord, résullant an Centre intégré
zéro a gauche *me e Cd o 0 Gl folt I doos riuue, Toulours | Lkieec < 0.xmp = de santé et de services
: sociaux de Chaudiére-

Adoplé au comits de phamacologie du CISSS-CA le 26 saplembrs 2017
PADAMEMOSS CISS5-CAP Tablaau abriuissons, sy o

Adapid de fa Liste d abrévianions, svinboles et insoriptions sumérigues sujets & errear de UISMEP, 2006,

werskan 31.10.2018 doc

Adoplé & Nexbculil du CMOP du CISS5-CA le 25 ociobes 2017
dangereuy

Appalaches

-
Québec



CRITERES DE PRESENTATION DES
ORDONNANCES PHARMACEUTIQUES

REGLEMENT REGISSANT L’EMISSION ET L'EXECUTION DES ORDONNANCES PHARMACEUTIQUES R

1) Lisibilité des ordonnances

L'inscription des informations relatives aux ordonnances doit éfre compléte et lisible. Favorniser ['utilisation des
ordonnances préimprimées (OPI) lorsqu'elles sont disponibles.
2) Identification de 'usager et informations complémentaires

Toutes les feuilles d'ordonnances doivent porter I'impression de adressographe de 'usager ou, en situation urgente,
le nom et le prénom de l'usager, la date de naissance, le numéro de dossier ou le numéro de la RAMQ.

Sassurer également que les éléments suivants soient inscrits sur I'ordonnance :

+ L'absence confirmée d'allergie ou la liste des médicaments et substances & laquelle I'usager est allergique
ou intolérant en précisant préférablement la nature de la réaction;

* Lepoids en kg et la taile en cm;

= Lenombre de semaines de gestation, dans le cas d'une femme enceinte;

= Pour les nouveau-nés, l'age gestationnel et la masse & la naissance (en plus de la masse actuelle);
3) Date et heure de prescription

La date et I'heure sont des informations essentielles afin d'exécuter les ordonnances dans le bon ordre et réduire le
risgue d'erreurs.

4) Identification du médicament

Le nom du médicament doit éfre inscrit au complet (nom générique de préférence). L'abréviation des noms de
médicaments est & proscrire pour éviter les risques d'erreur.

5) Posologie

Les mentions « usage connu » et « tel que prescrit » ou tout autre terme semblable sont & proscrire.

* Dose : aux fins de vérification, la dose en mg/kg doit étre ajoutée pour la clientéle pédiatrique ou néonatale.
La dose en mgfkg ou en mg/m? doit étre ajoutée pour la clientéle recevant une chimiothérapie. Les
électrolytes doivent étre prescrits en mmol, mEq ou mg;

* Voie et fréquence d'administration doivent étre inscrites;

* Les ordonnances comprenant des choix sur plus d'une variable (voie etiou dose etfou intervalle
posologique) sont déconseillées. Ce type d'ordonnance est imprécis. Une variation sur un seul élément de
la prescription est préférable. Exemple & éviter - Dimenhydrinate 50 mg & 100 mg im g 4-6 heures PRN.

PRN : L'ordonnance de la médication au besoin (PRN) doit préciser le nombre maximal de doses par période de 24
heures, l'intervalle entre les doses et s'il y a lieu, l'intention thérapeutique.

ORDONNANCE VERBALE OU TELEPHONIQUE

CRITERES DE PRESENTATION DES
ORDONNANCES PHARMACEUTIQUES

6) Identification du prescripteur

Pour étre valide, une ordonnance doit &tre signée lisiblement par le prescripteur. Le résident en médecine doit ajouter
le nom de son superviseur.

7) Cessation d'une ordonnance

Le nom du médicament cessé doit étre inscrit et précédé de la mention « cesser ». Si jugée pertinente, la raison de la
cessation doit &fre précisée (exemple - allergie, effefs indésirables, etc.).

8) Modification apportée & une ordonnance

|l estinterdit d'effacer une ordonnance;

+  Si une ermreur est faile en cours de rédaction, I'ordonnance doit étre raturée par le prescripteur avec la
mention ERREUR paraphée. Il est également prohibé de réécrire par-dessus ou d'ajouter des éléments 3
une ordonnance déja fransmise 4 la pharmacie;

*  Toute modification apportée & une ordonnance doit prendre |a forme d'une nouvelle ordonnance.

9) Renouvellement d’une ordennance

Tout renouvellement dordonnance doit prendre la forme d'une nowvelle ordonnance. La mention IDEM, MEME

MEDICATION, CONTINUER ou POURSUIVRE MEME RX et autres termes similaires ne peuvent étre utilisés.

10) Eléments de sécurité a considérer dans la prescription de certains médicaments a haut risque

10.1) Opicides

* Une ordonnance d'opioide ne doit pas permefire de quadrupler la dose de cet opioide. Par exemple,
['hydromorphone 1 & 2 mg POISC g 4 h PRN n'est pas recommandg, car 2 mg d'hydromorphone par voie
sous-cutanée sont quatre fois plus puissants que 1 mg par voie orale;
s Le prescripteur doit toujours préciser 1l veut que l'analgésique opiacé soit administrs REGULIER, PRN OU

EN ENTRE-DOSES. Le prescripteur qui veut que l'opiacé soit administré réguliérement doit le spécifier sur
['ordonnance. Dans tous les aufres cas, c'est-a-dire lorsque la nofion « PRN », ¢ au besoin » ou « si
douleur ¥ n'apparait pas, le médicament est valide et adminisiré au besoin.

10.2) Insuline

Le terme « unités » doit toujours tre inscrit au complet sur lordonnance. A défaut d'écrire l'ordonnance au complet, la

fagon de faire suivante est préconisée : par exemple, si 20 unités dinsuline sont nécessaires au déjeuner et au

souper, il faut alors prescrire 20-0-20-0. L'échelle dinsuline doit étre inscrite au complet lors de modification de cette

demiére.

11) Netes du pharmacien

Le pharmacien utilise le formulaire « Mote du pharmacien » produit par le logiciel de pharmacie pour toute

ication relative & l'exécution des ordonnances pharmaceutiques. Le destinataire est tenu de parapher la
note afin de confirmer qu'il en a pris connaissance.

Pour tout questionnement concemant les modalités régissant ['émission et 'exécution des ordonnances, consultez le
réglement complet disponible dans la seetion Outils de travail sur 'intranet du CISSS de Chaudiére-Appalaches.

re intégré

—— —anté et de services
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EST-CE QUE LES ORDONNANCES PHARMACEUTIQUES SONT VALIDES?

DISTRIBUER le document sur les critéres de présentation des ordonnances pharmaceutiques

Vous devez consigner les ordonnances verbales et téléphoniques tel que mentionnés
avec les criteres de présentation.

Centre intégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches

-
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VRAI OU FAUX (réponses)

1. Le terme unité peut représenter une unité de mesure ou une concentration (teneur).

2. Unité de mesure: 1 ml = 100 unités

3. Vous devez administrer Héparine 2,500 unités S/C . Le vial d'Héparine est de 5,000 unités /

0,5 ml. Le nombre de ml a préparer est de 0,75 ml.

4,
Le nombre de ml a préparer est de 0,5 ml, donc, 25 unités

Vous devez administrer Héparine 5,000 unités S/C. Le vial d'Héparine de 5,000 unités / 0,5 ml.

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

A lfaches
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MEDICATION EN COMPRIMES (réponses)

5. Si un médicament existe en comprimé de 0,25 mg et que la dose prescrite
est de 0,125 mg, combien de comprimés faut-il donner?

6. Siun usager doit prendre 7,5 mg d’'un médicament ayant un dosage de 3,75
mg/co, combien de comprimés faut-il prendre?

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
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MEDICATION INJECTABLE

Concentration des narcotiques suivants :
= Démérol 75 mg / mi
= Dilaudid 2 mg / ml

1. Combien de ml de Démérol devez-vous prélever dans votre seringue pour
administrer les doses ci-dessous puis faites la conversion en unités.

2. Arrondissez 2 chiffres aprés le point pour le ml et les unités.

Démeérol 35 mg

Démeérol 50 mg
Dilaudid 1,5 mg
Dilaudid 0,5 mg

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
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MEDICATION EN LIQUIDE

= Aujourd’hui, vous travaillez en pédiatrie et prenez soin de Laurie, 18 mois, qui
présente une température rectale de 38,7°. Elle pése 25 livres.

= Vous préparez du Tylenol (acétaminophéne) en utilisant 'ordonnance collective

suivante ;

Nom du médicament a
administrer:

acétaminophéne (Atasol, Tylenol, Abenol).

Dose:

15 mg/kg q 4-6 h jusqu'a un maximum de 65 mg/kg/jour.

Moment de
I'administration:

si température rectale de 38,5° ou plus.

Question :

Si la solution d'acétaminophéne que vous utilisez présente une teneur de 80 mg/
mL, calculer la quantitée de médicament a préparer.

Centre intégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches
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MEDICATION A RECONSTITUER (réponses)

= Nom du médicament : Pénicilline G (Pour injection)
10,000,000 unités / par fiole (voie IV/IM) Antibiotique
= Reconstitution : Utiliser de I'eau stérile pour la préparation.

Volume de diluants | Concentration Volume final
approximative par ml

5,4 ml 1000 000 unités 10 ml (Administration IM)
15,5 ml 500 000 unités 20 ml (Administration 1V)
QUESTIONS

1. Quelle quantité d’eau stérile faut-il ajouter pour obtenir 1 000 000 unités / ml?

2. Sivous ajoutez 15,5 ml d’eau stérile pour préparer la solution de Pénicilline G,
quelle concentration faut-il inscrire sur I'étiquette?

3. Quelle quantité de Pénicilline devez-vous prélever pour une injection IM de _
2 000 000 UnitéS? 5212T$£%rsservices

sociaux de Chaudiére-
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INSULINE

= Déterminer la dose exacte de chaque type d’'insuline qu’il faut administrer dans les situations
suivantes. Voici les ordonnances médical

?r'
\ Humulin R selon le résultat de la glycémie\

" Doses régulieres: capillaire 8h— 11 h 30— 16 h 30 - 21 h

Humulin R 26 unités & 8 h et 32 Plus petit que 8 =0 unités
8,1a12 =2 unités

unités a 16 h 30 112 = 2 unite
Humulin N 15 unités & 8 h et 25 121216 - 4 unités
unités a 16 h 30 16,1 a 20 = 6 unités

Plus grand que 20.1 aviser md

\ / \ Donner Y2 dose au coucher /

Humulin R Humulin N

Situation (inscrire le nombre d’unités) (inscrire le nombre d’unités )

a) 8 h: glycémie 12

b) 11 h 30 : glycémie 20

c) 16 h 30 : glycémie 15

d) 21 h : glycémie 14,7

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
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SOINS PALLIATIFS ET DE FIN DE VIE
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MYTHES EN SOINS PALLIATIFS

LES SOINS PALLIATIFS NE YISENT QUE LE
SOULAGEMENT DE LA DOULEUR

Les soins paliiatifs, e sonl aussi du soutien
mychologique, social, affectif e spirkuel,
g outien aux proches aidants

o du soutien,

JE NE SUIS PAS PRET A RECEVOIR DES
SOINS PALLIATIFS

Ouatre-vingt-neul pout cond des gens atteints S'une
mabyde potentelessent mortele, comme une affecticn
nearslogigue dégénérative, ka défadiance d'un cogane

¢q  fragiisation, peavent dénéficier de soira palliatifs.

MOM MEDECIN NE M'EN A PAS PARLE,
ALORS JE NE DOIS PAS EN AVOIR BESOIN

L& patients peuvent amortes eux-mémes
discussion sur s solas paliiatifs ave iewr
tquipe de solas,

JE SUIS TROP JEUNE POUR
RECEYOIR DES SOINS PALLIATIFS

Les sois palliatifs sont offerts ux gens de tous
les ages, 62 3 petite enfante jusqu'a
I'd3¢ adulle.

LES SOINS PALUATIFS SONT DES ENDROITS
PAS DES RESSOURCES

Les soins paiatifs soat des services qui peuvent
étre offerts dans de nomdeeux conextes, y
compeis 3 b matson,

PARLER DE LA MORT AVEC MES PROCHES
LEUR CAUSE DU STRESS

Il nous E3ul amoeces um virage cufturel dans 13
fagon doat nous parions 8¢ & mort o de L fin de

vie, S nous voslons mieu comprendee Ce que

3, o0t Jes soles paliatds of ce qu'ils pevent nous apportey,

Centre intégré

de santé et de services
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MYTHES EN SOINS PALLIATIFS

ILNY APAS Dt CENTRE DE SOINS
PALLIATIFS DANS MA COLLECTIVITE, ALORS JE
NE PEUX PAS RECEVOIR DE TELS SERVICES

L&s somns paliatifs peuvent &re offerts 3l
maison, dams un cealre de solas de kague durée,

dans un établissement spécialné ou & I'dépital.

RECEVOIR DES SOINS PALLIATIES, (A YEUI
DIRE QUE FADMETS LA DEFAITE

Les soins paidiatits sont pour tous, 3 tous kes
stades oe 12 matadie; ¥ visend 3 amélorer

qualité de vie des patients ef des lamilles.

LES SOINS PALLIATIFS NE SONT QUE POUR
LES PATIENTS QUY APPROCHENT LA FIN DE LEUR VIE

Les soins paiiatifs sont bénétiques pour , -~
tous les patients ef beer famille, dés Je By
dagnostic € jesqu'a 2 fin de vie.

LES ENFANTS NE PEUVENT
PAS RECEVOIR

Les enfants ont besain de pecevoir des soins qui
sont adaptes 3 beur ¢lat de santé, leur taille of lew
dg¢, en fonction de leer maladie of de ws
répercussions ¢ de feer conscience spirituelie

o alfective,

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
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DEFINITION SOINS PALLIATIFS

Selon la Loi sur les soins de fin de vie, les soins palliatifs sont des soins actifs et globaux dispensés
par une équipe interdisciplinaire aux personnes atteintes d’une maladie avec un pronostic

réserve, dans le but :
* de soulager leurs souffrances, sans hater ni retarder la mort;

* de les aider a conserver la meilleure qualité de vie possible;
* de leur offrir, ainsi qu’a leurs proches, le soutien nécessaire.

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

A lfaches
pRa
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SOINS PALLIATIFS ET DE FIN DE VIE

Loi 2 : Loi concernant les soins de fin de vie
Adoptée le 10 décembre 2015

Elle a pour but :

= d'assurer aux personnes en fin de vie des soins respectueux de leur dignité et de leur
autonomie;

= d'offrir, a 'usager ainsi qu'a ses proches, le soutien nécessaire de la période de fin de vie
jusqu’'a la période de deuil.

Tous les usagers devraient avoir acces a des soins de fin de vie de qualité adaptés a leurs
besoins, peu importe le milieu ou le secteur ou ils se trouvent.

Centre intégré
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L’EQUIPE DE SOINS PALLIATIFS

L’équipe d’intervenants en soins palliatifs et de fin de vie se compose :
= medecins;

= pharmaciens;

= infirmiére clinicienne spécialisée;
= infirmiéres soignantes (jour-soir-nuit); L'approche interdisciplinaire

= préposés aux bénéficiaires; serait la seule fagon de donner
= bénévoles; des soins globaux qui tiennent

compte des besoins physiques,
psychosociaux et spirituels de la
personne et de sa famille.

= intervenants en soins spirituels;
= travailleur social;

= psychologue;

= infirmiére de liaison;

= nutritionniste;

= autres intervenants accessibles au besoin. e el Se e services

sociaux de Chaudiére-
A laches
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Ces étapes peuvent étre

LES ETAPES DU PROCESSUS DE DEUIL  yecyes rune apres Fautre,

mais il est possible que la
personne vive a nouveau

des étapes déja vécues!
= Le choc et la négation Cette réaction se produit en réponse a un

sentiment d'injustice. S’accompagne souvent
d’un sentiment de culpabilité et d’'acharnement.

= Lacolére Réflexe de survie. Différentes formes : une
apparente insensibilité, des malaises
physiques, une sensation de paralysie
intérieure, des comportements incontrolables.

= Le marchandage Etat de paix et de sérénité qui s'installe chez la
personne mourante, sa famille et ses proches.

= Ladépression Promesses en échange d’'un sursis.

= |'acceptation (I'adaptation) Tristesse s'installe. La personne mourante fait le

bilan de sa vie. C’est une étape difficile ou I'on peut
voir apparaitre des malaises physiques chez ceux
qui restent. Centre intégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches
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NIVEAUX DE SOINS

La discussion sur les niveaux de soins vise a faciliter la communication quand vient le temps de déterminer les soins
et les traitements qu’une personne gravement malade souhaite recevoir, ou non.

Prolonger la vie par tous
les moyens nécessaires

L'équipe soignante affaectue toutes les

interventions médicalement appropriées, Au cours de la discussion sur les niveaux

et peut transférer le patient si Uintervention

ne peut tre faite sur place. de soins, le médecin aborde également la
question de la réanimation en cas d’arrét
ki el it cardiorespiratoire (RCR).

par des soins limités

Les interventions posees visent a corriger
la détérioration de l'état de santé tout en
préservant la qualité de vie du patient

Assurer le confort prioritairement Ces choix s’exercent en toute transparence

a prolonger la vie

Les soins prodigueés visent d'abord a assurer le avec |e médeCin é partir d’une information

confort du patient en soulageant ses symptomes

Des interventions visant & corriger des ;H(:-L‘i(.‘lh(i-‘i) Claire, ConCise, jUSte et présentée en temps
de sante réversibles peuvent aussi etre poseées opportun_

Assurer le confort sans viser
a prolonger la vie
Centre intégré

Les soins prodigués visent essentiellement de santé et de services
a assurer le confort du patient et a soulager sociaux de Chaudiére-
ses symptomes Appalaches




PRATIQUE COLLABORATIVE

Comment I'équipe de soins peut-elle accompagner la famille?
= |’ accompagnement fait partie de la Loi.

= Informer, enseigner des soins de base et faire participer selon leur souhait.
= La cohérence au sein de I'équipe est primordiale.

= Explorer les émotions visibles.

= Lorsque la famille semble insatisfaite des soins, explorer, questionner d’ou provient le malaise et comment on peut
le résoudre.

= Référer a l'intervenant en soins spirituels ou TS PRN.
= Offrir le livret d’accompagnement disponible sur les soins palliatifs et de fin de vie.
= Prendre le temps d’expliquer :

- Les soins; ] . : : :
- C’est un investissement de temps qui apaise
- Les médicaments; s iry: :
. grandement I'anxiété des familles.
- Les symptdmes.

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
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3 PROTOCOLES INFIRMIERS

Protocoles infirmiers Sujets abordés

Approche palliative lorsque Communication: Afin de faciliter les décision, il faut planifier les soins le plus t6t
pronostic de vie estimé supérieur  possible.
a 2 mois et inférieur a 1 an Evaluation initiale: Evaluation clinique, psychologique, spirituelle, sociale,
ressource...
Gestion des symptémes: Douleur, prurit, plaies, N/V, hoquet, soif, selles...
Approche palliative dont le Symptémes réfractaires a reconnaitre (délirium, détresse respiratoire, douleur)
pronostic de vie est estimé La compétence culturelle (rites, croyances, valeurs...)
inférieur a 2 mois Reconnaitre les signes et symptémes de déces imminent

L'accompagnement (fratrie, enfants...)
Les différents milieux de soins
Au moment de la mort

Approche palliative au moment du  Mourir a la maison (prendre le temps, constat de décés distance...)
déces Soins post-mortem (voir MSI)

La souffrance des soignants

Don d’organes et de tissus

Deuil compliqué (I'impact a long terme sur le fonctionnement de l'individu)

Réactions des proches 1
201
wuebpec
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SIGNES ET SYMPTOMES LES PLUS COURANTS EN

SOINS PALLIATIFS

= Prurit

= Plaies

= Hoquet

= Constipation — diarrhée

= (Qcclusion gastro-intestinale
= Anorexie

= Toux

= Anxiété et insomnie

= Soif et xérostomie

= NV

Symptémes génito-urinaires
Dyspnée

Asthénie - fatigue

Ascite

Lymphoedeme
Hypercalcémie

Se référer au protocole pour les
interventions Approche palliative

pronostic de vie estimé supérieur a 2
mois et inférieur a 1 an (PROINF-DSI-
2017-004

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
A laches
pRa 3 E3
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Signes et symptomes déces imminents

| sécrétions gastriques
| besoin d'uriner
Systeme digestif | ascite ou cedéme
| sensation de la soif
Constipation

| quantité d’'urine
Urine concentrée

Systeme urinaire .
Incontience

Fatigue

Systéme musculaire Perte de poids Il est difficile de predire pour un

usager le temps qu'il lui reste a
vivre car chacun est unique. Il est

Péleur, teint gris, ) AR
important que l'infirmiére évite de

Systeme circulatoire Froideur extrémités
Cyanose (mains, doigts, pieds, Iévres Jambes, cuisses, genoux marbrés) donner un temps précis. Elle peut
Dort de plus en plus tout de méme préparer la famille
Systéme nerveux Communique de moins en moins en partageant avec eux les
Période d'agitation possible signes annonciateurs de la mort.
Pause respiratoire
Respiration thoracique Contre intéaré

Systeme respiratoire . . entre intégrs
y P Embarras bronchique, rales cociaux de Chaudiore:
Appalaches w3

Tirage Québec
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SOUFFRANCE DES SOIGNANTS

= Disposer de suffisamment de temps pour accompagner les usagers et les familles
= FEtablir avec les usagers et les familles une communication efficace
= Reéfléchir et tenter de trouver un sens a chaque expérience de déces

= Prendre le temps de dire au revoir aux usagers et a leur famille, surtout lorsque des
relations significatives se sont développées entre la famille et l'intervenant

= Utiliser le Programme d’aide aux employés (PAE).

Centre intégré

de santé et de services
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DES SOINS A VISAGE HUMAIN

Centre intégré
de santé et de services

sociaux de Chaudiére-
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Mme Simard, 68 ans, adénocarcinome

pulmonaire plurimétastatique
Admise a l'unité des soins palliatifs

Admise a l'unité des soins palliatifs

Elle a refusé tous les traitements qui lui étaient proposés et son pronostic de vie est
estimé a moins de 2 mois. Elle est admise pour une diminution de I'état général
accompagneée d'essoufflements au moindre effort et de vomissements.

Signes vitaux : Médicaments
PA 110/75 « Gravol 50 mg PO PRN q 4-6 h
T°37,5°C,R *  Morphine 5 mg PO QID
Pouls 95/minute *  Morphine 2.5 mg POPRNg2h
RR 12/minute

Ou trouver l'information pertinente pour nous aider a
établir notre plan d’intervention?

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

Appalaches

Québec



Intranet

Disponibilité de guide de pratique clinique sur divers symptomes en
soins palliatifs

Guides de pratique clinique soins infirmiers en oncologie, soins
palliatifs et de fin de vie

» Anxiété et état dépressif

+ Constipation

» Diarrhée

» Douleur

» Essoufflement ou dyspnée

» Fatigue,somnolence et insomnie
» Nausées et vomissements

» Perte d'appétit

~ Problémes buccaux

m Problémes buccaux - Aide-mémoire PQRSTU
m Problémes buccaux - Guide pratigue clinique

m Problémes buccaux - Exemple de PTI

Centre intégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches
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GUIDE DE PRATIQUE CLINIQUE

=

= el =
=y,

E Fin DE VIE

P NAUSEES ET VOMISSEMENTS IIII

En com plémentarité du Guide de pratique d'évaluation 3 distance des sym ptomes pour les adules suivant des
traitements contre le cancer, COSTARS et le guide poche sur les soins en cancérologie, CANO.,

EVALUATION PAR L'INFIRMIERE |

3 3 3

Examen de fétat mentd Autres donndes cliniques Rechenche des causes sous{acertes
i i g ; et leg trater (2. © médication
et physique ertinertes @y signes vitau . g
R P & g ) proflémes au plan physigue,
&rnotionmel, socid, inform ationnel et
spirituel)

FORSTU

Précis ément pour les nausées

- Zone chimioréceptice B
meclication)

- Tractus GI (g stase gastricue)
- Westibulaire gx.: mouvement)

- Cortex cérébral . tumeur
cérébrale)

APPROCHES NON PHARMACOLOGIQUE S

En soins pallatifs et de fin de ve

2018-0C-5PALO Initier un
tratement pour les nausees chee
une personng tecevart des sains
palliatifs.

Il est essentiel o adapter e s conzels contenus dans ce guide auxcomarbidité s et 3 la condiion clinigue de chague usager
[ex. : limite £ liguidienn es, ré girme alimertaire, activités)

Camit des autils dinues soins infirmiers clientdbe lutte au cancer et sains palliatifs et de fin de vie, 20240

Direction des sains infirmiers, wolet pratiques professionnelles et déve loppement clinique
Inspiné du €155 de la Maontérégie-Est, 2017

mem http://cisssca.intranet.regl2.rtss.qgc.ca/index.php?id=2389

HY G IENE BUCCODENTAIRE

Rincer ou nettoyer la bouche avant et aprés |e repas en pariculier sorés les vomissemernts
Brosser les derts aprés les repas et avart o dler a0 1t pu du mains néguliéremert)
La présence o' objet dans 1a bouche peut donner emde de vomir

Aprés un vomissement et awant de manger, incer la bouche awvec un rinee-bouche maisan sans saveur (250 ml of eau bouillie
refroidie, de 2,5 ml sel & de 2,5 ml bicarbonate, stable 24 htempérature piéce & 4% h aufrigo)

ALIMENTATION

Les nausées et womissements peuvert Btre multfactoriels. I1s pecwvert &tre causés par 1a maladie slle-méme ou encore ses5
traitements . Les conzeilz 4 la clientéle doivent tenir compte de la ou les causes sous-jacentes airgi que 1a condtion de fusager.

[ans le doute, consulter une nutriionniste.

Manger lentement

tanger de pefits repas plus souvent & & 6fois parjour)

Manger des aliments seonvolre golt et vitretal drance

Profitez des moments ol Fappétit est présent pour prendre un bon repas

tManger des aliments secs f@x. : cragueling ou des biscuits secs, rities, batonnets de pain)

Manger de preference des aliments tiedes {Eviter les aliments trés froids outrés chauds et ceux aux andmes forts)
Euiter les aliments gras, frits, épicés ouayant une odeur forte

Demeurer en position assise ou étendue avec |3 téte relevee 20-60 minutes apres le repas

Boire des liguices frais & clairs enpetites quartités seontolérance tout au long de la joumée

Boire de préférence eau, jus dilué, baisson pour sporif diluée, soda au gngembre dégazéia, limorade, bouilon, soupe sans
crérme, infusion au gingem bre

Euiter la caféing, alconl et les hoissons gazeses

Boire et manger séparément, en laissant 30 minutes entre les deux

Sucer des bonbons ou pastilles au citron pour se debarrasser dfun golt désagréable

Gi odeur augmente |a nausée

< Boire les liguides ave: une paile

o Euiter de manger des aliments trés chauds ou trss froids

o Fuiter de manger des aliments avec des odeurs fortes

< Demander & unetierce persorne de cuisiner les repas

En présence de nausées et vomissemerts, &uter de bare et manger. Apeés 30 3 60 minutes sans vomissemert,
FECOmMmencer peu 3 peu dans cet ordre

o Btape? : Irtroclire les liquides clairs (eau, jus diug, bouillon, jelo, dace ou sucettes gacées)

o Etape2 : Irtronuire les produits céndaliers raffinés (ex. © cragueling, pain bian:, céréales séches, pretzels)

o FEtape2: Introcuire les aliments riches en protéines (uolaille, poiss on, caufs)

o Ftaped : Irtrocuire las produts latiers

ACTIITESET LOISIRS

Appliquer des stratégies de distraction et de d&terte 3. : musicue, exercices modérés , relaxation, exercices de
res pir i on, téldvision ou film)

Procurer un erironnemert came, sécursart, sans odeur particuliére et bisn aéeé

Precaniser le repas ef eiter les mouwements rapides de |a téte si nausees lors de mouvements

Durart le traitement ce chimiothérapie, essayer de se distraire (ex. © lecture, film, jeus)

Partez des vitements amples

Il est eszentiel d'adapter le s congeils contenus dans ce guide auxcomarbidité £ et & la condifion clinigque de chague usager
[exc. :limite s liquidienn es, régime alimentaire, activités)

Centre intégré
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SOUTIEN ET ACCOMPAGHEHMENT
Créer un lien de confianc e, faire preuwve o empathie, écoute active, comprehension, favoriser expression des émotions

Rencre autonome Fusager & ses proches au regard de la gestion du symptdme (nformer, enseigner, Sducuer)
Encourager et waloriser Fusager et ses proches au regard de Fadoption de bons comportements et de saines stratégies
cfadaptation.

Oltenir Faide ou le soutien des proches

Parler 4 une personne de confiance

TRAITEMENT S COMPLEHENTAIRES

Dans cetains contexes pariculiers, fusager pedt ressentir le besain de faire appel 3 des tratements complémentaires afin de
parcenir 3 un soudagement optimal et ce, en complémertarité avec les autres approches pharmacologioues et non
phannacologiques proposées par Féguipe de soins ou encore celles proposées dans le présert guide. Bien oue Méouipe de soire
ne peut garantiv fefficacite de ces tratements et ne pewt promouvdr leurs ufilisations, fusager demeure fbre de chaisic de
recourir 4 ces fratements s ceuxci i procurent le soulagement escompté. Toutefds, il est recommandé 3 fusager d'aviser
Féguipe de soins avant de recourir 3 des tratements complémentaires. Parmi la vaste gamme de traftements disponibles, en woici
GLelgues-Lins ;

Res pirer lentem ent et profoncément par la bouche si nausée préserte
Acupunciure

Reflexdoge

Imagerie mentale

Hyprose

Distraction

Wiz ualisation

Musicothérapie

Médtaion

Relawation

APPROCHES PHARMACOLOGIQUES I

Prendre les antiémétiques cortre 13 nausée de maniére réguliere selon ordonnance jdéalement awart gue la nauses
Fparaisse), par exemple :

o Avart les tratemerts de chimiothérapie

< Pendanttrois jours aprés chaguetrattement de chimiothérapie

o Avat les repas

L antiém eticue sera choisi en fonction de |a cause des naus es

S'assurer gue le meédecinou le phamacien scit informé avant toute prise de produits de santé naturels ou encore de
médicaments en verte libre pour soulager les nausées

e reférer A Fordonnance collective 2014-0C-SPAL-01 Inifier un traitement pour les nausées chez une personne recewart des
soire pdliatifs Eelonla clientéle)

ELEMENTS DE SURVEILLANCE |

Le déhut, la fréquence, lacause & |es facteurs qui agoravent ou soulagent les nausées

Noter [ consistance, ka couleur, la quantits ot a fréguence des womis sements

Porter attertion aux signes de déshydratation iex. : turgescence cutanée, soif accnue, bouche séche, basse de la quartité
durine, fablesse, dtourdissements, corfusion, ac céléraion du rthme cardiagque, urine plus foncée gue o habituce)

Il et e szentiel dadapter lez consels contenuz dans ce guide auxcomoridités et 3 la condiion clinique de chague usager
[ex. : limite 2 i widienn ex, ré gime alimentaire, activités)
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Mme Simard, 68 ans, adénocarcinome

pulmonaire plurimétastatique
Admise a l'unité des soins palliatifs

Admise a l'unité des soins palliatifs

L'état de M™ Simard se détériore et le médecin lui a prescrit des opioides en
administration réguliére aux 4 heures.

Les séances au fauteuil se font de plus en plus rares et elle est alitée
pratiquement toute la journée.

La PAB vous informe que Mme Simard présente  Signes vitaux :

des gémissements lors des mobilisations au lit. PA 110/75
T°37,5°C,R
Pouls 110/minute
RR 18/minute

Que faites vous pour aider I'usager a controler sa douleur?

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
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DOULEUR

Déterminer s'il s’agit d’'une douleur de fond, de fin de dose ou d’accés douloureux transitoires (ADT)

Qu’est-ce qu’un acces douloureux transitoire (ADT)?

Qu’est-ce que la douleur de fond?

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

A lfaches
ppa
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Mme Simard, 68 ans, adénocarcinome
pulmonaire plurimétastatique
Admise a 'unité des soins palliatifs

Admise a l'unité des soins palliatifs

Mme Simard présente des problématiques au niveau de la bouche, elle souffre de
xérostomie et elle a une sécheresse importante au niveau des levres, ce qui lui
occasionne de 'inconfort.

Vous remarquez aussi son regard absent. Vous lui demandez ce qui la préoccupe et
elle se met a pleurer.

Mme Simard verbalise de la culpabilité face a ses enfants.

Elle vous dit : « J’ai toujours priorisé mon travail au détriment de mes enfants. Jai une
bonne relation avec mes enfants, mais je regrette mes choix aujourd’hui. »

Signes vitaux :
PA 110/75
T°37,5°C,R
Pouls 95/minute
RR 12/minute

Que peut-on lui conseiller?

ntégré
i et de services
de Chaudiére-

hes .
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GUIDE DE PRATIQUE CLINIQUE BROSSAGE DESDENTS

. Utilizer une brosse & derts trés molle, 3 poils souges et armondis
’ PROBLEMES BUCCALX Litiliser un dentifrice awec fluorure &i possible nonabrasi)
£ AL E1 IE Fifty DEVIE Brosser la langue
Rincer |a brosse 4 derts & Peau chaude avart chacue utilization et |3 |aisser sécher  far avant de la ranger dans un endrot
propre & sec
Changer de brosse & dents réguligremert {minimalemert aux trois mois)
«  Eviter labrosse & dents électiue

- - & Ne pas utiiser de tampon 3 base de glycérine ol de citran
I EVALUATION PAR L'INFIRMIERE I & Ne pas utiliser de cure-dent pour éwiter |es blessures

UTILISATION DU RINCE-BOUCHE
s Ltiliser un rince-houche maison selon e probleme buccal présert (woir M3 sur les sans dhygiene buceodentaire)
& Conserver e rince-bouche maison 3 température ambiarte (renouveler 20x 24 by
s Litiliser un rince-bouche du commerce sans alcod
s Lttiliser un rince-bouche medicamenté . - Magic Maouth irash) selon Fordonnance médicale et selon pathologie

En com plémentarité du Guide de pratique d'évaluation d distance des sym ptSmes pour les adultes suivant des
traitements contre le cancer, COSTARS et le guide poche sur les soins en cancérologie, CANO.

; ‘ ENTRETIEN DES PROTHESES DENTAIRES
& §ila bowheest sensible, ne porter les prothéses dentaires quau moment des repas
PORSTU Exarnen de fétat mertd Autres données cliniques Fecherthe des calises s« Enleerles prothéses dentaires pourfaie les sairs de bouche
et physique pertinentas (B - Signes vitalw) sous-facertes et les traer »  Rincer et brosser les prothéses aprés awair mangé

(2. : medication, problémes au
plan phiysioue, &motionne,
social, informationnel et spirituel)

& Enlever les prothéses si ulcéres buccats

& Retirer les prothéses 1a nuit

& Tremperles prothéses dentaires dans un agent antimic rabien une fois par jour
s Faireajuster les prothéses dertaires au besoin

HYDRATATION DES LEVRES

s Garderles [Ewres lubrifiges awec un lubrifiant 3 base o eau ou unbaume 3 base d'aloés, de cire cfabeille, delanding oude
ke de cacan, glaal base ou éguivalent, witamine E

& Appliquer du baume 3 1Eve aprés le brossage des derts ou |a soie dentaire et avant e coucher

UTILISATION DE LA SOIE DENTAIRE

& Passerla soie dentaire une fois par jour méme lorsque la bouche est sensible jdéalement avart 1e coucher) sauf si indication
contraire deléguipe soignarte

I APPROCHES NON PHARMACOLOGIQUES I . L:rtiliser e soie dentaire cirée
s Eyiter de commencer 3 utilizer 13 soie dentaire durant les tratements de chimicthérapie i fusager en avalt pas deja
fhakituck

FREQUENCE DE L'HYGIENE BUCCALE
s |dealement aprés chacue repas et avant le coucher soit 3 ou 4fais par jour ALIMENTATION ET HYDRATATION

& Si bouche séche ou endolorie © Chague 1 ou 2 hle jour (st chague 4 h |3 At $ Sveillé) « Manger de pelts repas plus souvent (5.4 6 fois parjour)

& Shydrater adégquatement tout au long de la joumeée

Il est eszentiel dadapter les conzeils contenus danz ce guide auxcomorbidités et 3 la condition clinigque de chague usager
(e limitzs liguidiennes, ré girme alimertaire, acivites)

- http://cisssca.intranet.reg12.rtss.qc.ca/fileadmin/Intranet/Directions/DSP/Programme_de canc%C3%A9rologie/Infirmi%C3%A8res pivot onco/PRG4S

de pratique clinique.pdf sociaux de Chaudiére-
Appalaches
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http://cisssca.intranet.reg12.rtss.qc.ca/fileadmin/Intranet/Directions/DSP/Programme_de_canc%C3%A9rologie/Infirmi%C3%A8res_pivot_onco/PROBL%C3%88MES_BUCCAUX_Guide_de_pratique_clinique.pdf

Conzommer des alimerts mouws . © gruau, banares, compate de pommes, cardtes cuites, riz, pates, ceufs, purée de

pammes e terre, fruts cuits ou en consenve sans 1a peau, fromage mou, patages, pouding, laits frappes, yogourt, sucettes
glacées sars sucre, créme gacée)
Manger des alimerts froids ou & la température oe lapigce
Prendre des suppléments mutritionnels du commern:e
Euiter les aliments difficiles & manger tels que ceus & texture rugueuse qui sont secs ouave des hards acérés
(e, - croustilles, noix, |égumes crus)
o Euiterles aliments aigres, acides, epices
s Fuiter 'alcool et la caféine
o Eviter les boissons gazéifiées G auf pour laxémstomie ol feau gazéfide est recommandée)
& 5 difficulté & manger :

o Caonsommer des aliments nutitifs et soutenant e ; protéines)

o Moullerles diments avec de la marganing, du beurre, de |a sauce, de la créme sure oudu patage ALARMES
s Ltiliser une paille pow boire si la bouche est endolarie
s Bucer des bonbons sans sucre ou macher de la gomme sans sucre pour garder |3 bouche hurmice

& Problémes buccausx qui interférent signific stivement awec les activités de la vie guotidienne, les activités de la vie domesticue,
les activités professionnelles et les |oisirs

1ARITUDE & DE VIE s Problémes bL_l: caux gui 5’ aggravent ou gui ne s’améliorent pas magre les interventions posées (pharmacologigues et non
«  Euiterletahac et Falcool rhamatologihies)
s« Tz Cpendant 1heureou T2 3% .27°C ponctuellement
30UTIEH ET ACCOHPAGNEMENT »  Douleur aigué dans la bouche ou la machoire

»  Enflure ouengourdissemert bucca
«  Difficuté A avaler les médicaments
& Incapacité & boire duliquide ou d manger pendant 24 h

& Signes a symptdmes de déshydratation (ex. :urgescence cutanée, sof accrue, bouche séche, baisse de la quartité d'urine,
faiblesse, Eourdissements, confusion, accelération du nthme cardiague, wine plus fon: ée que dhabitude)

& (uantité importarte de plagues Wanchatres ou rougeurs surla muguelse buceale

APPROCHES PHARMACOLOGIQUES & Détresse respiratoire ou impression de suffocuer

& Saigrement des gencives pendart plus de deux minutes aprés le brossage des derts ou aprés awoir passé |a soie dentare
& Hémomragie des ulcéres buccaux

s Créer unlien de corfiance, faire preuve dempathie, écoute active, compréhension, favoriser 'expres sion des émotions
s Rendre autoname fusager et ses proches au regard de la gestion du symptdme jrformer, enseigner, éducuer)

s Encourager et valoriser fusager et ses proches au regand de fadaption de bons compariements et de saines stratégies
fadaptation

s Meédicanent artifonggue (selon ordonnance)

s Analgesiques systemicues ou locaux notamment avant les repas pour diminuer la douleur en mangeant Gelon ardonnance)
s Pastilles anesthesiques &elon recommandation de Maguipe de soins)

s Salive attificielle Gelon ordonrance)

s Sassurer quele medecin ou le pharmacien st informe avant toute prise de produits de santé naturels ou encore de
medicaments enverte libre pour soulager les problémes buccau

RESSOURCES

s [ans une perspective of approche interdis ciplinaire, au besain, cansulter le medecin, |e pharmacien oy encore les autres
memhres de I"équipe interdisciplingre en corformité avec latrajectoire de références en wigueur
& Protocole infirmier PROINF-DS 1201 7-004 Areroche pdlistive lors gue pronostic de e estimé supérieur 3 2 mois et inférieur &
1an
s Reférence 4 la revue Les sdins de la bowche chez les malades en phase terminale de la Maison Michel Samrazin @00%) Centre intégré
de santé et de services

sociaux de Chaudiére-
Appalaches

214 Québec




215

CAS CLINIQUE (SUITE)

Quelle est I'approche a adopter auprés de Mme Simard?
= Agir avec respect et empathie

= Faire preuve d’adaptation (beaucoup). Ecouter et réconforter.
= Prendre le temps de parler avec elle et se mettre a son niveau
= Avoir un contact visuel avec elle

= Utiliser le toucher, en validant si cela est apprecié

= Utiliser un timbre de voix rassurant et un environnement calme
= EXxplorer les émotions visibles

= Réunion familiale a prévoir?

C’est un investissement de temps qui apaise grandement I'anxiété
de I'usager et des familles. Contra intéors

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches

-
Québec



SOINS PALLIATIFS ET DE FIN DE VIE : Programme de formation en soins
palliatifs et de fin de vie volet 3

s o o e o Loi 2 - Volet 3
e e Approche palliative: lorsque tout reste a faire
n_equ'érmt des soins palliatifs ou de fin de : —

Outiller les infirmiéres a intervenir Formation remboursée par
Chirurgi . 5 - & g ,
gHsC“'be_ . adéquatement aupres de la clientéele ciblée I'employeur
outien a domic

Oncologie/Cardiologie
Soins palliaifs

HDL 7=-8=-9= étages
Soins intensifs

15 heures

Formation en ligne disponible
sur le site de 'OIIQ

OBJECTIFS :

*  |ntSgrer une approche paliiative fout au long de la maladie de la personne avec un pronostic
15 heures accréditées réserve et de sa famille dans le respect de leurs valeurs, leurs croyances et leurs traditions.
e Evaluer la condition physique et mentale du patient et de sa famille.
e Ascurer e cuivi infirmier auprés des personnes attsintes d'une maladie avec un pronostic

réservé ou en fin de vie en accord avec les fondements des soins palliatfs. Contre INtEIre  ervices
*  Etablir une relation thérapeutique favorable avec le patient et sa familie. sociaux de Chaudiére-
®  Ascurer un leadership infirmier, tant avec les membrers immédiats de Méquipe soignante Appalaches
216 P ST e Y =
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PROTOCOLE DE DETRESSE

Vous pourrez retrouver le contenu de cette formation dans I'Intranet

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
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MISE EN CONTEXTE

Différentes situations de détresse peuvent survenir en fin de vie

Le protocole médical de 'INESSS publié en 2017 décrit 3 manifestations cliniques soit:

= |a détresse respiratoire majeure
= La douleur intolérable
= L’hémorragie aigue massive

Une situation de détresse survient lorsque ces manifestations sont associées a un état de panique
chez un usager atteint d'une maladie terminale irréversible. L'administration de médication est alors

indiquée.

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
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OBJECTIF GENERAL DE TRAITEMENT

Lorsque la fonction respiratoire se détériore de fagon aigué et/ou que I'usager présente de 'agitation et de I'anxiété
intense, I'ordonnance en cas de détresse respiratoire permet d’'obtenir rapidement une sédation efficace pour le

soulagement de la dyspnée grave.

INFORMATIONS GENERALES:

Les propriétés amnésiantes des médicaments permettront a lusager d’oublier ces événements anxiogenes.

Si la dyspnée n'est pas traitée de fagon « agressive », les souvenirs des proches, qui resteront gravés dans
leur mémoire, seront ceux d'un étre agité a la recherche d’oxygéne.

|l n’est pas question de hater la mort, méme si celle-ci est imminente et due a l'insuffisance respiratoire.

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
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SOUTIEN A L’'USAGER ET AUX PROCHES

= |mportance de maintenir un climat de confiance
(attitude d’écoute, d’ouverture et de respect)

Transmettre l'information pertinente tant a 'usager qu’aux proches :

« RX qui seront administrés
« Raison d’administration

Mentionner les objectifs et les effets de la médication administrée en cas de détresse, idéalement lors de la
prescription de celle-ci afin d’éviter de devoir le faire uniqguement en situation de détresse

= Vérifier la compréhension

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

A lfaches
pRa
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ORDONNANCE PREIMPRIMEE

Indications thérapeutiques**
La détresse décrit toute situation aiglie ou d’apparition subite provoquant une souffrance insoutenable ou a risque vital immédiat dans un contexte
de soins de fin de vie.
Le protocole de détresse doit étre administré en présence d’'une ou de plusieurs manifestations cliniques (critére 1) en_association a un état de
panique (critére 2). Le but est d’obtenir une sédation rapide et un effet amnésiant.

Critere 1 + Critére 2
Présence d’une ou de plusieurs manifestations cliniques Etat de panique
Détresse respiratoire majeure | e Anxiété intense

Géne respiratoire intolérable et constante au repos ¢ Cyanose

Tachypnée (= 28 respirations/min.) o Grognement en fin d’expiration e Regard effravé
Attention obnubilée par le besoin d’air » Battements des ailes du nez 9 y

L ]

Utilisation des muscles respiratoires accessoires Embarras bronchique sévere
(tirage intercostal et sus-claviculaire)

Yeux écarquillés Muscles du visage contractés
Froncement des sourcils
Bouche ouverte

Douleur intolérable \ Dents serrées
e Visage crispé ou grimagant + Rigidit¢ des membres
e Présence de larmes * Tachycardie (= 110 batt./min.) e Agitation presque constante

e Geignements

. — . Aucune position confortable
Hémorragie aigliie massive ‘ Mouvements fréquents non intentionnels

Voies respiratoires (hémoptysie massives), digestives (hématémese), vaginale, rectale, cutanée, Agité, combatif

vésicale, ORL (oro-pharyngée, épistaxis massive, rupture des gros vaisseaux)

Une manifestation clinique isolée ou la présence d’une seule condition réfractaire (ex : embarras bronchique, dyspnée, délirium hyperactif avec
agitation psychomotrice) doit faire I'objet d’'une évaluation médicale.

Source : Protocole médical de 'INESSS « Administrer les médicaments prescrits dans le cadre d’'une ordonnance individuelle Centre Integre  ices
en cas de détresse chez une personne recevant des soins palliatifs », mars 2017. ;;c:;.:l;:c::sChaudiére-
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PRINCIPE D’ADMINISTRATION

Administration sous-cutanée ** maximum 2ml par site **

Paroi thoracique
sous-claviculaire

2 a 3 doigts sous la clavicule

Ne pas installer du coté d'un pacemaker ou d'un accés veineux sous-
cutané (port-a-cath)

Fréquemment utilisé chez [usager mobile

Permet une absorption et un début d'action rapide des médicaments
(nombreux ganglions lymphafiques)

Site & privilegier

Face externe des bras

Abdomen

Eviter la zone de 5 om périombilicale

Hahituellement utilisé pour I'administration d'insuline avec pompe ou chez
[usager cachectique

Eviter si présence d'ascite

Haut du dos

Zone sous-scapulaire ou fosse sus-€pineuse
Habituellement utilisé chez I'usager agité ou confus

Cuisses

Zone antéro-exteme

@ AQESSS, To ESEINES

Le délai d’action attendu est de moins de cing (5) minutes

222
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MEDICATION

Quelles médications font partie du protocole de détresse respiratoire?

Centre intégré
de santé et de services

sociaux de Chaudiére-
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SIMULATION 1

Centre intégré
de santé et de services
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APPROCHES PHARMACOLOGIQUES

Cet usager nécessite-t-il 'administration d’un protocole de
détresse respiratoire?

Quelle intervention pharmacologique serait indiquée?

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

A lfaches
ppa
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APPROCHES NON PHARMACOLOGIQUES

Quelles interventions non pharmacologiques seraient indiquées?

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
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SIMULATION 2
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APPROCHES PHARMACOLOGIQUES

Cet usager nécessite-t-il 'administration d’un protocole de détresse
respiratoire?

Quelle intervention pharmacologique serait indiquée?

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

A lfaches
ppa
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APPROCHES NON PHARMACOLOGIQUES

Quelles interventions non pharmacologiques seraient indiquées?

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
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SIMULATION 3

Centre intégré
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APPROCHES PHARMACOLOGIQUES

L'administration du protocole de détresse respiratoire est-il
nécessaire?

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

A lfaches
ppa
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APPROCHES NON PHARMACOLOGIQUES

Quelles interventions non pharmacologiques seraient indiquées?

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
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Suivi post administration

Suivi **

Evaluer I'état clinique et I'efficacité de la médication de I'ordonnance pré-imprimée
Surveiller I'état respiratoire et suivre I'évolution des autres manifestations de détresse. La prise des signes vitaux devrait étre évitée.
Surveiller 'apparition d'effets indésirables (confusion, réactions paradoxales (agitation, troubles du comportement, agressivité), délirium, globe vésical)

!
20 minutes aprés I'administration de la médication S.C. (ou 10 minutes pour la voie I.V.)
) i
Medication efficace Médication inefficace
La personne est calme. La personne demeure en détresse
On note une amélioration des symptomes (débutant environ 5 minutes suite a (aucune réponse ou réponse partielle a la médication)
I'administration du premier médicament) méme si certaines manifestations
cliniques peuvent persister (ex : sécrétions bronchiques, tachypnée). !
Administrer la médication de I'ordonnance pré-imprimée
| une seconde fois
l
Aviser le médecin dans les heures suivantes, une réévaluation de la Aviser le médecin immédiatement aprés I'administration du 2¢ protocole car
médication réguliére et au besoin pouvant étre requise afin de prévenir un une réévaluation de la médication réguliére et au besoin est requise afin de
nouvel épisode de détresse. prévenir un nouvel épisode de détresse.

En tout temps : RASSURER-ACCOMPAGNER-INFORMER LES PROCHES DE TOUT CHANGEMENT-INTERVENTIONS ADAPTEES-SOINS DE CONFORT |

Centre intégré
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DON DE TISSUS
DON D’ORGANES
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DON DE TISSUS VERSUS DON D’ORGANES

ORGANES TISSUS

Q u e I s Poumons Tissus oculaire

organes? |~
-
Quels tissus? l

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
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DISTINCTION

TR&NSPLANT
L — 48l  DON DE TISSUS DON D’ORGANES (ul QUEBEC
EMA-QUEBEC

Usager décédeé Usager maintenu en vie

 Décés neurologie (DDN)
» Don d'organes apres déces cardiocurculatoire ou

mort cardiovasculaire

Aide médicale a mourir

Améliore la qualité de vie Sauver une vie
Q Centre intégré ;
LE DON DORGANES\ | "SAUVE DES VIES G T e e rartices

A lfaches
ppa
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Yous pouvez sauver

8 vies

et redonner la sante a

20 personnes

SEMAINE NATIONALE DU DON D'ORGANES ET DE TISSUS

Centre intégré

santé et de services
sociau. haudiére-
Ap

paf:ch:s
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OBLIGATION

Loi 125 (Loi facilitant les dons d’organes et de tissus - 2010)
= QObligation du professionnel

Loi seulement

Faire référence seulement si la
famille le désire

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
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LE DON DE TISSUS HUMAINS

Procédure pour recommander un donneur potentiel

En lien avec I'article 2041 (LS555)

PATIENT EN MORT RECENTE (d¢ceds depuis moins de 24 heures)

Vérifier si le défunt présente un des critéres d'exclusion suivants: T
—) s - tamd Fin du processus
» Agé de plus de 85 ans critéres d’exclusion

= VIH-VHB-VHC
s |[nfzction systémiqgue active et non traitée

* Cancer sanguin (lymphome, leucémie, maladie de Hodgkin) . - . -

» Alzheimer, Parkinson, démence d’étiologis inconnue -

NE PAS PROPOSER A LA FAMILLE
L'OPTION DU DON AVANT L'ETAPE 3

2 Recommander ie donneur potentiel

Communiquer avec Héma-Quebec: 1 888 366-7338, option 2 (24 heures sur 24, 7 jours sur 7)
et transmettre les informations suivantes:

* Mom du défunt

* Date de naissance

* Numéro d'assurance maladis

* Indiquer si le donneur potentisl a signé I"autocollant de consentement au dos de sa carte d'assurance maladie

Héma-Québec fera les verifications d'usage aux registres des consentements de la Régie de 'assurance maladie du Québec (RAMQ)

et de la Chambre des notaires du Québec (CNQ). Suivant la vérification des deux registres, le personnel du centre hospitalier sera informeé Centre intégré i
par téléphone de la présence ou non d'un consentement ou d'un refus. g:c?::::edzf Cd!:eaf:e&%ﬁs

Appalaches
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Communiquer rinformation a la famille

Présence d'un consentement Absence d'un consentement Refus inscrit au registre de la CNQ
aux registres ou carte d’assurance aux registres
maladie signée

Présenter a la famille Foption du don et offrir
le soutien d'un coordonnateur d'Héma-Québec
qui pourra répondre a ses questions.

1 i il

Refus de la famille

-

Informer la famille qu'un coordonnateur d’Héma-Québec communiguera avec elle dans les prochaines heures et
obtenir le nom et les numéros de téléphone du membre de la famille & contacter.

!

Transmettre ies informations pour la qualification du donneur

CDI'I'II'I'II.II'IlI:|I.IEI' avec Héma-Québeac: 1 888 366-7338, ﬂpﬁﬂl‘l 2 {24 heures sur 24, 7 ]DIJFS SLUr 7] et transmettre les
coordonnées du membre de la famille & contacter ainsi que les informations médicales demandées.

A la demande du coordonnateur d’Héma-Québec, transmetire par télécopieur les informations suivantes:

» Formulaire SP3 (bulletin de décés)

* Formulaires AS-810 et AS-803P (transport ambulancier)

» Motes au dossier du medecin et de 'infirmiére (48 heures précédant le décés) incluant la feullle d’administration des meédicaments
* Aésultats de laboratoire (culture, hémoculture)

!
Réfrigérer le corps le plus rapidement possible et indiguer au dossier la date et 'neure de la réfrigération.

{

Prise en charge du processus par Héma-Québec, Incluant Fenregistrement d’un consentement téléphonique avec

la famille et la qualification du donneur.

OUTILS DE REFERENCE: - Troussa d'information pour le parsonnel scignant disponible dans les unités de scins des centres hospitaliers

- www hema-quebec.ge.ca, section Tissus humains
SHema-Dudbac 2018
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PARTICULARITES COVID-19

UN DONNEUR UN DONNEUR
NE DOIT PAS ETRE PEUX ETRE
RECOMMANDE RECOMMANDE

¢ Un donneur qui ne présente aucun
signe clinique et qui a été dépisté
dans le cadre d'un dépistage systématique
a des fins de prévention des infections

e Un donneur infecté a la covid-19

* Un donneur dépisté a |a covid-19
avec signes cliniques infectieux

* Recommandez les donneurs 7 jours sur 7, 24 heures sur 24, les coordonnateurs
d'Héma-Québec assureront le suivi du lundi au vendredi de 6 h a 23 h.

* Sivous laissez un message sur notre boite vocale, il est important de nous
communiquer toutes les informations nécessaires pour vous joindre
ainsi que le nom du patient, sa date de naissance et son numéro de RAMQ.

Comment recommander un donneur?

stoul

1.8
M CRITERES D'EXCLUSION
= W Téléphonez au

* Infection sévére (VIH-VHB-VHC)

* Infection systémique active et non traitée

o Cancer sanguin (ymphome, leucémie, maladie de Hodgkin)
© Alzheimer, Parkinson, démence d'étiologie inconnue

1 888 366-7338, option 2
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Centre intégré

FORMULAIRE  Gutbec 38

Installation :

IDENTIFICATION D’UN

DONNEUR POTENTIEL DE TISSUS
Pédiatrique et Adulte
Absence de pouls et de respiration observée a : Date : h
Année / Mais / Jour
. z Cas de coroner [ Oui [ Non (voir verso : A) Noavis: A- Autopsie:  [J Oui [ Non
Fe u I I Ie a co m p I Ete r pa r Ies ETAPE 1 - CONTRE-INDICATIONS
H . . Contre-indications au don de tissus, au moment du décés

mllleux hospltallers [ Agé de plus de 85 ans [ Alzheimer [ Leucémie

[ Infection systémique [ Parkinson [ Lymphome
S e u I e m e nt OVIH [J Démence d'étiologie inconnue [ Hodgkin

[J Hépatite B [J Hépatite C [ Myélome multiple

Si aucune contre-indication, passez a I'étape suivante. Si contre-indication, fin du processus*

ETAPE 2 - CONTACTER HEMA-QUEBEC POUR RECOMMANDATION

Contacter Héma-Québec pour recommander le donneur potentiel 1 888 366-7338, option 2 (24 h/24 h)

Fournir & Héma-Québec l'information suivante :

0 Numéro de RAMQ [0 Nom et prénom [J Date de naissance

Si présence de signature au verso de la carte d'assurance maladie, photocopier la carte recto-verso et conserver la copie au dossier.
[0 Consentement aux registres / carte RAMQ (] Absence consentement aux registres [ Refus inscrit registre CNQ', fin du processus*

ETAPE 3 - APPROCHE A LA FAMILLE

Si présence de consentement, informer la famille de celui-ci et mentionner qu'une personne d'Héma-Québec les contactera. Inscrire
les coordonnées sur le formulaire, section Décision de la famille.

Si aucun consentement dans les registres, effectuer 'approche a la famille (voir section C au verso).
Approche a la famille** pour référence & Héma-Québec (voir section C au verso)

[ Oui [ En personne [ Par téléphone  Heure : Par:
[J Non raison :
Décision de la famille™ [ Accepte référence & Héma-Québec

Nom :

Tél. maison : Cell. :

[ Refuse référence & Héma-Québec. Fin du processus*
Si la famille accepte, passez a I'étape suivante.

ETAPE 4 - CONTACTER HEMA-QUEBEC POUR COMPLEMENT D’INFORMATION
Contacter Héma-Québec pour donner l'information au dossier pour la référence officielle du donneur.

[ Accepté par Héma-Québec [J Refusé par Héma-Québec
Signature Nom en caractere d'imprimerie Titre d'emploi Date
Chambre des notaires du Québec
*Signer le formulaire et conserver au dossier i
**Famille : conjoint ou un proche parent ou toute autre qui démontre un intérét particulier pour le défunt ggnstar:tg‘ﬁ%reé services
SOINS INFIRMIERS sociaux de Chaudiére-
Appalaches
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FORMULAIRE (VERSO)

A — CAS DE CORONER
e Un cas de coroner n'est pas une contre-indication a un don. Héma-Québec fera les démarches nécessaires pour obtenir
I'autorisation requise du coroner.
B — CANCER ACTIF AU MOMENT DU DECES
e Seul le don de cornée est possible, sauf en cas de cancer hématologique.

C — APPROCHE A LA FAMILLE** : PHRASE TYPE

« Dans le cas de votre, frére, sceur, mére, etc., il serait possiblement éligible pour faire le don de tissus. Je ne suis pas la
spécialiste pour répondre a vos questions, mais mon travail est de vous référer au bon endroit. Seriez-vous d'accord que je
vous référe aux spécialistes du don de tissus? Ensuite, vous serez en mesure de respecter ce que votre, frére, sceur, mére,
efc., aurait voulu ou prendre une décision. »
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FORMULAIRE (VERSO)

HEMA-QUEBEC (DON DE TISSUS) 24 h/24
1888 366-7338 (OPTION 2)

CONSIGNES
VERIFICATION DES REGISTRES : (INFORMATION A TRANSMETTRE AU COORDONNATEUR D’HEMA-QUEBEC)

Attention : Ne donnez aucune information médicale a cette étape
Information de I'adressographe (nom, age, numéro d'assurance maladie).
Méme quand il n'y a aucune mention sur la carte ou dans les registres, la famille** doit étre approchée.

APRES LE CONSENTEMENT : INFORMATION A TRANSMETTRE AU COORDONNATEUR D’HEMA-QUEBEC

Date et heure du décés (ou derniére fois vu vivant), cause du déces.

Antécédents, soluté/transfusion regus (48 derniéres heures), derniéere température, FSC et hémoculture si faite, notes du
médecin et de linfirmiére (48 derniéres heures), formulaires de transport ambulancier, SP-3, feuille d'administration des
médicaments. Pour plus d'information ou précision, Héma-Québec fera une demande pour voir le dossier via les archives.

Disponibilité du dossier : sur quel département?
Emplacement du corps (chambre, urgence, morgue) et réfrigération du corps (date et heure).
Information en lien avec le coroner et/ou le pathologiste, si demande d'autopsie.

Le nom de la personne (membre de la famille**) avec qui le coordonnateur devra parler et deux numéros de téléphone pour
la joindre dans les prochaines heures.

ENVOI DU DOSSIER A HEMA-QUEBEC

Aviser les archives.

HEMA-QUEBEC

Obtient le consentement légal par téléphone.

Est responsable de la vérification compléte du dossier du donneur potentiel.
Remplit un questionnaire avec la famille**.

S'occupe de la libération du corps avec I'admission.
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FORMULAIRE (VERSO)

RAPPELS

CAS DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS RESISTANT A LA METHICILLINE (SARM)

e N'est pas exclu du don si le décés n'est pas en lien direct avec cette maladie.

**Famille : conjoint ou un proche parent ou toute autre personne qui démontre un intérét particulier pour le défunt

Inspiré du document du CIUSSS de I'Estrie
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QUESTIONS FREQUENTES

= Est-ce que le donneur pourra étre exposé?

= Dans combien de temps le corps du donneur peut-il étre récupéré par ses proches?

247
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DON D’ORGANES

= Aucun critere

= Protocole sera vu aux soins intensifs
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FORMATION EN LIGNE

Don de tissus Don d’organes

https://www.hema-quebec.gc.ca/tissus- http://transplantquebec.ca/formation-

humains/professionnels-sante/trousse- en-ligne
formation-personnel-soignhant/trousse-
formation-personnel-tissus-

humains.fr.html

Durée 1 heure pour chaque formation
Formation accréditée pour les deux formations en ligne
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BONNE FIN DE JOURNEE !
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