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PLAN

L’organisation des soins palliatifs au
CSSS de Quebec-Nord, secteur
Beauport

Les liens entre les différents partenaires

Les limites de notre mode de
fonctionnement

Les limites de I'arrimage entre le curatif
et le palliatif

|_es forces du suivii a domicile



1. LORGANISATION DES SOINS
PALLIATIES AU
CSSS DE QUEBEC-NORD,
SECTEUR BEAURPORT

% Les criteres d'admissibilité
% |a trajectoire de la demande
% [La composition de I'equipe:

a LL’équipe interdisciplinaire

o LLe noyau (Infirmiere — travailleuse sociale)
0 LLa réeadaptation dediee
a Le suiviimedical
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2. LES LIENS ENTRE LES
DIEFERENTS PARTENAIRES

% AU moment de la reference:
a Mode de reference formelle
o Mode de reference informelle

< En cours de suivi
% lLors de la rehospitalisation



3. LES LIMITES DE MODE DE
FONCTIONNEMENT

% Les criteres d’admissibilite:
a Le pronostic de vie
a Les patholegies
a Le mangue d’harmonisation




4, LES LIMITES DE L'ARRIMAGE
ENTRE LE CURATIE ET LE
PALLIATIF

_a perception erronee des services de soins
palliatifs

_'absence de reference

Le mangue de lien entre I'oncologie et le
medecin de famille

L’ impression de guerison laissee par les
traitements de chimietherapie




4, LES LIMITES DE L'ARRIMAGE
ENTRE LE CURATIE ET LE
PALLIATIF (suite)

Le mangue d'information sur le but vise par les
traitements
< [a communication non facilitee par |la rotation
des oncologues dans plusieurs milieux
_e mangue d’infermation sur la condition
ohysigue du patient
L a retention d’information par certains
professionnels




5. LES FORCES DU SUIVI A
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DOMICILE

|_a vision reelle du client dans son milieu de vie

’ouverture a accuelllir des infirmieres en centres
hospitaliers, des stagiaires au certificat de soins
palliatifs de I'Universitée Laval et des equipes de
soins palliatifs en émergence

La collaboration:

a Des eqguipes oncologigues
Des médecins de famille
Des médecins spécialistes
[Des soins respiratoires
Lla maison Michel Sarrazin
Les organismes benévoeles
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5. LES FORCES DU SUIVI A
DOMICILE (suite)

< |.a consolidation des equipes de soins palliatifs
dans les CSSS

% LL'acces rapide au dossier medical via les
archives des CH

% ['accompagnement du client dans le respect
de son cheminement

» La confiance mutuelle entre les membres de
‘equipe

% LLa presence de la travallleuse sociale des le
debut du suivi

% e climat de confiance avec les partenaires
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