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Déroulement de la présentation
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Contexte de la création du protocole;
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Objectifs de I'atelier

Connaitre le protocole clinique sur la sédation palliative
continue [SPC] du CIUSSS de la Capitale-Nationale.

Présenter les enjeux et les expériences vécus en lien avec
la SPC a domicile.
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Contexte

Depuis le 10 décembre 2015, les établissements visés
doivent mettre en application la Loi concernant les soins en

fin de vie (Loi 2).

Volet 1

Les droits, I'organisation et I'encadrement relatifs aux soins

de fin de vie

» Sédation palliative continue;
e Aide médicale a mourir;
* Les soins palliatifs et de fin de vie.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de la Capitale-Nationale

Québec




Création du protocole
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Le protocole

PROTOCOLE CLINIQUE

Code : CIUSSSCN-DSI-PRO-003

Emise par : Direction des soins infirmiers

Référence au document :

La sédation palliative continue en fin de vie, Guide d’exercice,
Colléege des médecins du Québec, 2015-05.

Destinataires : Infirmieres, infirmiéres auxiliaires, médecins,
pharmaciens

Date d’entrée en vigueur : 2018-06-01

TITRE : Administrer un protocole de sédation palliative continue en fin de vie

INFORMATION

X Comité régional sur les services pharmaceutiques : le 31 mai 2018

CONSULTATIONS, RECOMMANDATIONS ET ADOPTION

B4 Comité de pharmacologie : le 8 novembre 2017

[ Conseil des infirmiéres et infirmiers : le 9 novembre 2017

X Comité directeur des ordonnances collectives et protocoles : le 21 mars 2018
X

Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens : le 11 avril 2018
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Intervenants concernes

Les infirmieres et les infirmieres auxiliaires du CIUSSS de
la Capitale-Nationale ou d’'une agence de personnel.

Le meédecin traitant, le médecin de garde en
établissement et le médecin couvrant la garde médicale
24/7.

Les pharmaciens communautaires et du CIUSSS de la
Capitale-Nationale.
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Clientele visée

Personnes en phase terminale ayant un pronostic court,
en genéral de moins de deux semaines.

Personne ayant une souffrance intolérable ou des
symptomes réfractaires impossibles a soulager dans un
déelai acceptable a I'aide des modalités thérapeutiques
standards.

Personne dont le niveau de soins correspond a des soins
de confort sans réanimation cardiovasculaire (adapté
du CMQ, 2016).
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Principaux symptomes
réfractaires
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Délirium Détresses Douleur Dyspnée Détresse Sécrétions
hyperactif avec respiratoires intraitable ou progessive et psychologique bronchiques .
une agitation majeures et intolérable incontrélable ou existentielle
psychomotrice  récidivantes réfractaire
incontrélable
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Définition

La SPC est un soin offert qui consiste en 'administration de
médicaments ou de substances a une personne en fin de vie
dans le but de soulager ses souffrances, en la rendant
inconsciente de facon continue jusqu’a son déces » (Loi 2,
2016).
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Mode d’administration

m Perfusion
continue

® [njections
régulieres
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Médication utilisée en mode SC
intermittent

17% : 1 médicament
* Lorazépam
34% : 2 médicaments
* Lorazépam + Diazépam
e Lorazépam + Scopolamine
49% : 3 médicaments
 Midazolam
 Methotriméprazine
e Scopolamine
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Médication utilisée en mode
perfusion SC continue (PSCC)

38% des PSCC: 1 seule
* Midazolam en PSCC
+ Méthotriméparzine et/ou Scopolamine en SC
62% des PSCC: 2 concomitantes
¢ Midazolam PSCC + Morphine en PSCC
+ Méthotriméprazine en SC
+ Scopolamine en SC et Méthadone SL
* Midazolam PSCC + Fentanyl PSCC
e Midazolam PSCC + Hydormorphone PSCC
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A ne pas confondre...

Sédation palliative
continue

Sédation
palliative
intermittente

Protocole de

détresse ,

Sédation
secondaire
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Contre-indications

Phase peu avancée d'une pathologie mortelle;
Absence de symptome refractaire;

Absence de souffrance physique ou psychique constante
et intolérable;

Absence de consentement a une sédation palliative
continue par la personne elle-méme ou son répondant,
s’il y a un contexte d’'inaptitude.

Centre intégré
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Les prérequis a I'initiation d’'une
sédation palliative continue a
domicile au CIUSSS de la
Capitale-Nationale
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Vignette clinique

Mme Gignac, 74 ans, connue d'un néo du sein métastatique
est suivi par I'’équipe du soutien a domicile depuis plus de 3
mois. Depuis 3 jours, Mme est de plus en plus souffrante.
Plusieurs molécules ont été tentées pour la soulager, mais
aucune n’arrivent a la soulager. Elle pleure, dit ne plus étre
en mesure de supporter ce cauchemar. Parle peu, triste, ne
mange pratiquement plus depuis 1 semaine. Elle passe la
majorité de sa journée au lit. Le médecin évalue son
pronostic a +/- une semaine.
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Vignette clinique

La fille de Mme qui est infirmiere, se questionne s’il serait
possible de faire dormir sa maman jusqu’a la fin. Elle dit
qu’elle a déja assez souffert comme ca. Elle et ses 4 freres
pourraient étre présents pour que leur mere puisse rester
dans sa maison jusqu’a la fin. Suite a I'évaluation de la
situation, le médecin en concertation avec Mme Gignac et
ses enfants, décident de mettre de l'avant une sédation
palliative continue. Les enfants de Mme désirent que la
sédation se fasse a domicile. Le médecin appelle
I'infirmiere du CLSC afin de valider si nous avons tous les
prérequis pour le faire

£33
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Prérequis

Evaluer le potentiel des proches aidants a assurer tout au
long de la SPC, une présence continue ainsi que les soins
de confort.

S’assurer que la décision d'amorcer une SPC a été prise
par le médecin en concertation avec l'usager ou son
représentant et en collaboration avec l'infirmiere et le
pharmacien.

S’assurer que le médecin a fait signer a l'usager ou son
représentant le formulaire de consentement a la SPC.

Centre intégré
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Santé
et Services sociaux

QueoecsS MR

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT
A LA SEDATION PALLIATIVE CONTINUE

Je consens a la sédation palliative continue.

Je comprends qu’en ce faisant, je consens a ce qu'on m’administre des médicaments ou des substances qui me
rendront inconscient{e) de fagon continue jusqu’a mon décés et ce, dans le but de soulager mes souffrances.
J'ai obtenu des réponses satisfaisantes a mes questions et j'ai eu tout le temps nécessaire pour prendre ma
décision.

Je comprends que je peux en tout temps retirer mon consentement avant I'administration de la sédation
palliative continue, sur simple avis verbal.

Signature Date | | | |
Amnée Mois Jour

Tiers autorisé' - si la personne qui consent a la sédation palliative continue ne peut pas dater et signer le
formulaire parce qu'elle ne sait pas écrire ou qu'elle en est incapable physiquement, un tiers peut le faire en
présence de cette personne

Prénom et nom du tiers autorisé

Domicilié(e) a (adresse)

Lien avec la personne concernée qui
consent a la sédation palliative continue

Signature Date | I \ |
Année Mois Jour

Le cas échéant, la personne habilitée par la loi 8 donner un consentement substitué dans le respect des
volontés déja exprimées par la personne concemeée, devenue inapte a consentir aux soins

Prénom et nom de la personne habilitée

a donner un consentement substitue

Lien avec la personne concernée

Signature Date | | | |

Déclaration du médecin présent lors de la signature du formulaire de consentement

Je certifie que toute l'information nécessaire a un consentement éclairé a été transmise aux personnes Centre intégré
concemeées et qu'a ma connaissance aucune pression exténeure n'a été exercee universitaire de santé
Frenom e hom du medecn " 06 permis dexercice de services sociaux
la Capitale-Nationale

* Conformément a I'article 25 de Ia Lof concernant les soins de fin de vie, le iers autorisé ne peut faire partie de I'équipe de soins responsable QUébeC

de la personne, et ne peut étre ni un mineur ni un Majeur inapte:



Prérequis

S’assurer qu'un médecin soit disponible et joignable
24h/7j, lors de l'initiation et pour toute la durée de la
SPC.

S’assurer de la disponibilité d’'une ressource infirmiere
détenant les compétences requises 24h/7j, avant, lors
de 'initiation, pendant et apres la SPC.

S’assurer de la disponibilité d'un pharmacien
communautaire 24h/7j.
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Prérequis

Le médecin fait les prescriptions nécessaires a la
sédation, dont une ordonnance meédicale anticipée.

Discuter avec le médecin du bénéfice d’installer une
sonde urinaire.

En collaboration avec le médecin, discuter avec 'usager et
ses proches, d'une alternative advenant le cas que la SPC
ne fonctionne pas ou en cas d'échec du maintien a
domicile.
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Respect des prérequis

Selon I'audit:

* Respect dans 40% des dossiers de SPC analysés;
* Non-respects dans 60% des dossiers analysés :
* Usager qui s’alimente pendant la SPC;

e Non documenté;

e Pas de disponibilité infirmiere.
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Vignette clinique

Linfirmiere a avisé le médecin que nous avions tous les
prérequis pour commencer une sédation palliative a
domicile. Donc, linfirmiére utilise le formulaire de
surveillance de l'usager sous sédation palliative continue
pour faire la surveillance pré sédation palliative continue.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de la Capitale-Nationale

Québec




Suivi et surveillance

A l'initiation (tous les milieux):

Toutes les 15 minutes jusqu’a I'atteinte du niveau de
confort souhaité.

Pendant la sédation:

Milieux cliniques du Surveillance minimale toutes les
CIUSSS 8 heures et par la suite, selon
I’évaluation de l'infirmiere.

Soutien a domicile Surveillance minimale toutes les 8
heures au domicile par l'infirmiere
est requise. (Cette surveillance peut
aller jusqu’a assurer une présence
infirmiere constante)




Vignette clinique

Linfirmiere a avisé le médecin que nous avions tous les
prérequis pour commencer une sédation palliative a
domicile. Donc, l'infirmiere s’appréte a initier la SPC au
domicile de Mme.
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Eléments de surveillance
complémentaires

Symptomes réfractaires

Vomissement

Convulsion

Dyspnée

Embarras bronchique, Etc.
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léments de surveillance

SURVEILLANCE DE L'USAGER SOUS
SEDATION PALLIATIVE CONTINUE

Indication de procéder a la sédation palliative continue DOJA.LQM%ﬁﬁ&dHJL&HMihOI&L
Diagnostic principal (Cancer d” sein ga]jche avec métastases

Autres conditions pertinentes

Début de la sédation 2010-04-23 Heure 13:30

aaaa,/mm/jj hh:mm
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léments de surveillance

'

» Date (jour) aaaa/mm/ij

Heure hh:mm
Niveau de sédation Voir légende 1
Visage Détendu=1 Tendu=2

Crispé = 3 Grimacant=4 ll eﬁt imp rtant

Larmes Absentes=1 Présentes = 2 I J ” I I
Geignements Absents =1 Présents = 2

5

2

.E Membres Souples =1 Raides =2 Y

F Rigides =3 parametres
E Mouvements Calme=1 Remuant = 2

2 Agité =3 Trés agité = 4 d

1!:-:} Combatif =5 ava nt e

=

A

Respiration Moins que 19=1 d V4 b l
P Plus grand ou égal 2 19=2 e Uter a S Pc
Moins que 110=1

Plus grand ou égal 4 110 =2

Pouls

(Mociception Coma Scale adapté par Vinay,
2011)

Total (Résultat visé 8 ou moins)
Autres observations a rechercher Voir légende 2

universitaire de santé
et de services sociaux
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Niveau de sédation avec I’échelle

de vigilance-agitation de
Richmond (RASS)

Légende 1 — Echelle de vigilance — agitation de Richmond (RASS)
(Sesser, 2002 Chanques, 2006; Thuong, 2008)

Niveau Description Definition
+4 Combatif Combatif ou violent, danger immédiat envers I'équipe
+3 Trés agité Tire, arrache tuyaux et cathéters et/ou agressif envers ['équipe
+2 Agité Mouvements fréquents sans but précis et/ou désadaptation au respirateur
Anxieux ou craintif, mais mouvements orientés u fréquents, non
+1 Me tient pas en place ) I . . P& 9 !
vigoureux, non agressifs
] Eveillé et calme
Mon complétement éveillé, mais reste avec contact visuel a I'appel (plus de
-1 Somnolent P ! ppel (p
10 secondes)
o o Me reste éveillé gue brievement avec contact visuel @ I'appel (moins de
-2 Diminution ou vigilance
10 secondes)
Diminution modéré . e ) )
-3 o M'importe guel mouvement a 'appel, mais sans contact visuel
de la vigilance
4 Diminution profonde Aucune réponse a I'appel, mais n'importe quel mouvement a la stimulation
de la vigilance physigue (secousse ou friction non nociceptive de I'épaule ou du sternum)
. Aucune réponse, ni a 'appel, ni a la stimulation physique (secousse ou la
-5 Non éveillable v e physique {

friction non nociceptive de I'épaule ou de sternum)

Résultat visé pour une sédation profonde : -3, -4

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
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Evaluation du niveau de sédation

Observer l'usager pendant au moins 30 secondes:

* Est-il éveillé et calme? (Score 0)
« Est-il agité? (Score de 1+ a 4+ selon les criteres de
description)

(Source: Recommandations québécoise pour la
pratique de la sédation palliative, 2014, p.15)

Centre intégré
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Evaluation du niveau de sédation

Si la personne n’est pas éveillée, demandez a la personne
d’ouvrir les yeux et vous regardez:

 La personne ouvre ses yeux avec un contact visuel
> 10 secondes (Score -1);

* La personne ouvre ses yeux avec un contact visuel bref
< 10 secondes (Score -2);

 La personne réagit a la voix, mais sans contact visuel
(Score -3).

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
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Evaluation du niveau de sédation

Si la personne ne réagit pas a la voix, appliquer une

stimulation physique :

* Lapersonne réagit a la stimulation physique (Score -4);

 La personne ne réagit ni a la voix, ni a la stimulation
physique (Score -5).

Centre intégré
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Eléments de surveillance
Niveau de soulagement et de
confort

Date (jour) aaz=/mm/ij 04-23
Heure hh:mm 13:30
Niveau de sédation Voir légende 1 0
Visage Detendu=1 Tendu=2 3
:-E;' Crispe =3 Grimacant=4
E Larmes Abzentes = 1 Presentes = 2 1
i E Geignements Absents =1 Presents =2 1
é E‘ Membres Souples=1 Raides = 2
s o 1
i U - Rigides = 3
=
= ,ﬁ = | Mouvements Calme =1 Remuant =2
g2 Agité = 3 Trés agité = 4 7
&S Combatif=5
i _E R irati Moins que 159 =1
'ﬁ espiration Plus grand ou égala 19=2 2
9 Pouls Moins que 110=1
i Plus grand ou égal a 110=2 2
Total (Résultat visé 8 ou moins) 12
Autres observations a rechercher Voir légende 2 [0




Surveillance de I'apparition
d’effets secondaires

Légende 2 — Effets secondaires
D Dépression respiratoire (rythme respiratoire plus petit que B)
R Forts ronflements
P Pupille en myosis
A Pauses respiratoires, apnée
M Myoclonie

Myoclonies: Contractions musculaires breves, soudaines,

involontaires, asynchrones, asymétriques.
Centre intégré
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Eléments de surveillance
Analyse des resultats

Est-ce que le niveau de sédation correspond au niveau visé
par le médecin?

Est-ce qu’il y a la présence de signe d’'inconfort?

Est-ce qu’il y a I'apparition d’effets secondaires?

Centre intégré
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Eléments de surveillance

RDOS n’a pas été retenu...
soit ’échelle de mesure de la dyspnée ou de la détresse
respiratoire
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Surveillance de la persfusion sous pompe

(minimum chaque 8 heures)

vérifié/fait N/A

Surveillance de la perfusion sur
pompe

non-applicable

v

Médicaments/concentration

Versed 40 mg, NaCl 0,9% 12 mL

v
Présentation Seringue [ Sac [ Cassette
Volume total 20 ml
Débit (ml/heure) 0,9 ml/h
Volume residuel (ml) 20
Changement du sac/seringue/cassette v
Type de cathéter [X Périphérique [ Autres
Calibre 22
Voie d’administration : E;(Sc:uus—::utané [ 1 Intraveineux v

Date d'installation du cathéter 2019-04-23

aaaa/mm/]j
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Surveillance de la perfusion sur
pompe

Surveillance de la

Site de perfusion Thorax droit |
Etat dusite: | =Intact ID=Induré Ro =Rougeur
Changement du cathéter chaque 7 jours -
Changement de pile 72 heures ,

persfusion sous pompe
(suite)

Changement de tubulure chaque 96 heures

MPC
Signatures
Initiales Signature Initiales Signature Initiales
MPC | Marie-Pier Cadotte, inf
Centre intégré

universitaire de santé
et de services sociaux
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Selon I'audit :

Respect de la surveillance

Tableau de surveillance généralement utilis€é mais
complété partiellement

Surveillances avant l'initiation et 15 minutes suivant
I'initiation géneralement non réalisées

Enjeu concernant la surveillance la nuit

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
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Enseignement aux proches
Eléments nécessitant une
évaluation infirmiere

Le niveau de sédation de I'usager non atteint;

Des signes d’'inconfort tels que le visage crispée, les
membres crispés, les geignements ou I'agitation ;

La présence de difficultés respiratoires;

Des signes d'un probleme avec le site d’insertion du
cathéter;

La présence ou récidive du symptomes réfractaires;

Etc.




Enseignement aux proches
Soins de confo

Soins de bouche

intestinale

Soins d’heis Administration des Contre intégré
oins iéne Bt

Y8 mx o% s survices sostausr

Québec

Vidange vésicale et



Enseignement aux proches
Maintien des voies respiratoires
ouvertes

Garder la téte de lit a 30°;
Etre vigilant lors de l'utilisation de la tige avec éponge

(Toothette) lors de soins de bouche.

—
r NS
RN
[ PREIR SRS |
‘entre inté
> miver:s'i‘t'airz’c‘!esanté
't de services sociaux

fe la Capitale-Nationale
-
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Soutien aux proches

L'infirmiére et le médecin :

Demeurent attentifs aux besoins des proches et s’y
adapte;

Encouragent les proches a parler a leur proche sous
SPC;

Offrent une présence et un soutien a l'usager et ses
proches;

Informent les proches sur I'évolution de la condition de
I'usager;

Informent sur les manifestations physiques normales
qui surviennent en fin de vie;

Informent sur les signes physiques d'un déces
Imminent;

Evaluent leur capacité a poursuivre les soins, leur
propose de I'aide ou du répit au besoin. saivarsttate de santé

et de services sociaux
de la Capitale-Nationale

P ;- S Québec




Vignette clinique

La sédation palliative est commencé depuis déja 20 heures.
Le niveau de confort et de sédation souhaité est variable. La
famille a appelé le 24/7 a plus d’une reprise et l'infirmiere
s’est deplacée au domicile a chaque fois. Des ajustements de
médicaments ont été faits par le médecin. La famille est de
moins en moins a l'aise a assurer les soins de leur mere et
elle craigne que celle-ci souffre.

Centre intégré
universitaire de santé
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Vignette clinique

A son retour au CLSC, l'infirmiere avise son ASI et son
gestionnaire de la situation. Ils en concluent que la situation
est précaire. Le gestionnaire autorise une présence
infirmiere en continue au domicile de l'usager. Quatre heures
plus tard, Mme Gignac décede paisiblement a son domicile.

Centre intégré
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Apres la SPC
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Retombées de I'audit et
perspective d’avenir

Mise en lumiere des...
* Enjeuxreliés a 'approvisionnement des médicaments;

* Embuches reliées e l'instauration d’'une PSCC.

Perspectives d’avenir...
Parc de pousse-seringue

Revue du systeme  d’approvisionnement des
médicaments a court délai

Instauration d’'une garde pharmaceutique 24/7

Formation interdisciplinaire

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de la Capitale-Nationale
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L'expérience de la sédation palliative
continue




Conclusion

La sédation palliative continue est un soin ultime
permettant a 'usager d’étre soulageé de ses souffrances.

Ce protocole clinique permet de s’assurer de dispenser
des soins de qualité et sécuritaires pour les usagers en fin
de vie et leur famille qui désirent demeurer a leur
domicile.

Centre intégré
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