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\Qui somimes nous -



Gwenna Kerrien







Amelie Tavernier






Notre
rencontre

\

Comité soins de fin de vie en
CHSLD




Notre constat

Des besoins

E importants!




Notre priorite

Améliorer les pratiques pour une
meilleur prise en charge des
personnes agées

La qualité des soins



Notre presence au
congres
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Au Quebec,



B s e

Au Quebec,
les soins palliatifs




Au Quebec,
les CHSLD




Un programme de
soins de fin de vie

Une nécessite, pour les personnes en
perte l'autonomie lié au vieillissement




Un programme de
soins de fin de vie

' nécessité, pour les personnes en 6
e l'autonomie lié au vieillissement
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Les bénefices du programme !
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Es pratigues :

+ Orientées

« Structurées
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Bs pratiques :
- Orientées
- Structurées

- Uniformiseées
- Donc meilleurs




"Professionalisation

Augmenter les compétentes
Compréhension des situations
Appropriation des enjeux




Un climat de travail sécurisant

Une diminution des risques d‘erreur:
Une conformité a la reglement







Les bénefices du programme !



Pour les personnes
agees et leurs proches
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.. Matériel d’accompagnement
: en soins de fin de vie

La rédaction & La demarche de mise en place
la diffusion du
programme!

Contenu du programme



La démarche de mise en place

Atteignez un
niveau
d’expertise

Formez-vous

Familiarisez-
vous
Redigez le
programme

Constituez
un comité
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Temps passé




Contenu du programme

Definition - objectif - outils

L’approche de fin de vie

La mort - les reactions de la personne en fin de vie
Le deuil

La diversité culturelle




Materiel d’accompagnement
en soins de fin de vie
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Comment,



Pour qui,



ormation aux infirmieres et
Infirmieres-auxiliaires

7~ N\

Identifier et résoudre les
problémes retrouvés en soins
palliatifs et en soins de fin de vie

7 N\

Le protocole thérapeutique de
détresse en soins palliatifs

Connaitre les soins
palliatifs et de fin de vie

Nos outils de travail
&
soins post-mortem






Connaitre les soins
palliatifs et de fin de vie



Evaluation clinique




100%
90%
80%
70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

complete
compléte
complete
réduite

reduite

Surtout assis
/couche

Surtout alité

Toujours au lit

Toujours au lit

Toujours au lit

mort

Activité et travail: normaux
Aucune manifestation de maladie

Activité et travail: normaux
Certains signes de maladie

Activité normale avec effort
Certains signes de maladie

Incapable de travailler normalement
Maladie evidente

Incapable d’accomplir passe-temps/taches
ménageres
Maladie evidente

Incapable de faire tout travail
Maladie avancée

Incapable d’accomplir la majeur partie de ses
activites
Maladie avancee

N’accomplit aucune activité
Maladie avancée

N’accomplit aucune activité
Maladie avancée

N’accomplit aucune activité
Maladie avancée

autonome
autonome
autonome
autonome

Aide nécessaire occ.

Beaucoup d’aide
nécessaire

Assistance requise la
plupart du temps
Soins complets

Soins complets

Soins complets

Normal
Normal

Normal/
diminuée
Normal/
diminuée
Normal/
diminuée

Normal/
diminuée
Normal/
diminuée

Normal/
diminuée

Réduite a des
gorgées

Soins de bouches

seulement

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal ou confusion

Normal ou confusion

Normal ou
somnolence +/-
confusion

Normal ou
somnolence +/-
confusion

Normal ou
somnolence +/-
confusion

Somnolence ou
coma
+/-confusion




Evaluation clinique




Reconnaitre la douleur



Identifier et résoudre les
problemes retrouves en soins
palliatifs et en soins de fin de vie




Le protocole therapeutique de
detresse en soins palliatifs




Nos outils de travail
&
soins post-mortem



Formation aux
préposé(e)s aux bénéficiaires
et Benévoles

~

Nos outils de travail &
soins post-mortem

Besoins d’hydratation






Connaitre les soins palliatifs
et de fin de vie




Besoins nutritionnels



Besoins d’hydratation



Soins de bouche



Soins de confort



e N

Nos outils de travail &
SoIns post-mortem
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Volet ethique, social et spirituel

%
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Facteurs de succes !




Une premiere entrevue avec la direction pour identifier :
- L'orientation et volonté du centre
- La philosophie de I'établissement
- Les orientations stratégiques

L'organisation doit:

- Avoir 'objectif de soins de qualité

- Avoir le soutient de la direction générale
- Avoir une orientation axée vers la formation
- Avoir bien évalué ses besoins

- Avoir identifié les ressources internes
- Vouloir une pérennité du projet
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Les enjeux additionnels
de la loi1 2!
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