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Comité régional de soins palliatifs

e Sous-comité au comité régional de lutte au cancer
(programme de lutte contre le cancer)

« Comité regional de soins palliatifs : 1998

 Plan d’action en soins palliatifs : mai 2004




Comité regional de soins palliatifs

Mandat:

Planifier et supporter la mise en ceuvre des orientations
regionales adoptées pour la consolidation des services

Clientele:

Personnes avec des besoins de soins palliatifs ou de
soins de fin de vie sans egard a I'age et a la pathologie

Orientation en conformité avec:

La politigue en soins palliatifs de fin de vie du ministere
de la Santeé et des Services sociaux

Le plan de lutte contre le cancer 2004-2007




Caracteristigues
region de la Capitale nationale

8 territoires sociosanitaires locaux

4 Centres de santé et de services sociaux
CSSS viellle capitale (297 978)
CSSS Quebec-Nord (292 178)
CSSS Charlevoix (30 122)
CSSS Portneuf (46 839)




Etat de situation 2004-2005

Services de soins palliatifs a domicile,Québec métro

4/8 equipes deédiées en soins palliatifs

1830 usagers différents : services de santé physigque
et de services psychosociaux en soins palliatifs

Total de 31 448 interventions

Nombre exact de deces a domicile inconnu




Acces a la médication
Quéebec métro 2003

CLSC

3/8 acces trousse complete (jour\soir)

1/8 acces trousse sans opiacee

4/8 aucun acces




Acces a la médication
Québec metro 2003

37% des services de soins a domicile ont acces a
une trousse complete

Aucune trousse accessible 24/7

Infirmieres du 24/7 réclament une solution



Acces a la médication
Québec metro 2003

Pharmacies d’officine

« Aucune ouverte 24/7
o 3: préparation stérile des medicaments
o 2 :services de garde 24/7 (clients déja inscrit)

e 4 : entente avec MMS pour disponibilité d’injectables
( 7/7 jour et soir)

*MMS | dépannage par une procédure claire




Programme d’acces a la
medication

*Objectif: rendre la médication accessible en
tout temps pour le patient en soins palliatifs a
domicile en dehors des heures d’ouverture
des pharmacies

Moyen : elaborer une procedure pour faciliter
I'acces 24/7 a une trousse de médicaments en
dépannage

10



Prémisses

¢ Respect des droits de l'usager a ce qui a trait a ses
desirs de fin de vie et a son droit d’étre soulagé de
facon optimale.

¢ Maintien de la pratique des ordonnances anticipées.

% Seécurité et protection des intervenants.
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Prémisses

 Respect des reglements sur les stupéfiants du
Bureau des substances controlées de Santé
Canada.

 Respect des normes de pratigue des professionnels
Impliqués :

» Ordre des infirmieres et des infirmiers du
Quebec (OlIQ);

» Ordre des pharmaciens du Quebec (OPQ).




Etapes de réalisation

Etat de situation

Elaboration de la procédure:

«Office régional de la santé de Winnipeg ,Palliative
care sub program family medecine: Emergency
palliative care symptom management kit Draft
Guidelines (April 2002)

*Opinion de | 'OPQ
edossier patient
eordonnance verbale et originale du md

edouble vérification de l'identité de | 'infirmiere
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Etapes de réalisation

Elaboration de la procédure ( suite):
*Opinion de | 'OlIQ
sadhésion a la procédure
*Opinion de la table régionale des DSI-RSI

QOrdonnance verbale selon les normes de
pratique

«Sécurité dans le transport des medicaments
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Etapes de réalisation

*VValidation aupres de collaborateurs
elnventaires du contenu des trousse existantes
Evaluation des co(ts

Planification de la mise en place

Diffusion

Evaluation de I'efficience du projet




Clienteles visees

“ Personne suivi par le programme de soutien a
domicile en soins palliatifs.

% Personne qui bénéficie d'un suivi médical a domicile.
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Intervenants ayant acces
aux trousses

“ Infirmiere de garde au 24/7 soirs, nuits et fins de
semaine.

“* Médecin de garde au 24/7.

* Infirmiere au Programme soutien a domicile (SAD)
si la médication est non disponible a la pharmacie
communautaire et si une administration retardee peut
porter préjudice a l'usager.




Intervenants impliqués
dans le programme

“ L'infirmiere au service téléphonique 24/7.
% L'’infirmiere de garde au 24/7.
* Le medecin prescripteur.

% La personne responsable désignée par
I'établissement

% Les pharmaciens de chacun des établissements
impliqués.
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Cing points de distribution

Le Centre d’hébergement Saint-Augustin (est)
Le Centre hospitalier Chauveau (nord)
L'HOpital Saint-Anne-de-Beaupré (est)

La Résidence Christ-Roi (centre)

L'HoOpital Jeffery Hale (centre)
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Choix de la médication

eativan: anxiété+ convulsions

edecadron: nausées, occlusion, hypertension intracranienne,
co-analgésie

odilaudid + morphine: douleur+ dyspnée + détresse respiratoire
egravol IR et SC: nausées adultes + pédiatrie

*haldol: délirium + nausées

eNarcan. dépression respiratoire

erobinul: embarras respiratoire

-scopolamine: embarras respiratoire et detresse respiratoire
*nozinan: co-analgésique

eversed: détresse respiratoire




Inventaire de la trousse**

**stabilité de 8 semaines T piece

NOM

NOM

GENERIQUE | COMMERCIAL FOIRLA QUANTITES
Lorazépam Ativan 4 mg/ml — 1ml 5
Déxameéthasone Décadron 4 mg/ml — 5mi 5
Hydromorphone Dilaudid 2mg/ml — 1ml 5
Dimenhydrinate Gravol Supp. 50 mg 5
Dimenhudrinate Gravol 50 mg/ml -1 ml 5
Halopéridol Haldol 5 mg/ml =1mi 5
Morphine Morphine 10 mg/ml - 1ml 10
Naloxone Narcan 0.4 mg/ml — 1mi 5
Glycopyroolate Robinul 0.2 mg/ml-2 ml 5
Scopolamine 0.4 mg/ml =1ml 5
Prochlorpérazine Stémétil Supp 10 mg 10
Midazolam Versed 5 mg/ml — 1ml 5




La petite histoire d 'une trousse ...




La petite histoire...

1. L'infirmiere du 24/7 doit se rendre a
I'établissement X.

2. Le service téelephonigue 24/7 I identifie aupres
de I'etablissement .

3. A l'établissement:

1. on vérifie son identité avec carte d’employé
+ appel téléphonique recu .

2. conjointement, on signe le régistre et vérifie
si la trousse est bien scellée.
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ANNEXE 3

REGISTRE
TROUSSE DE SOINS PALLIATIFS

. . . Signatures
Mdentification du patieat Numéro | Datede Signature de l'infirmitre de Nom du/de iz md/inf N d’employé. | Date de retour | personne qui regoit ot la personne

(nom, n® dossier, CS58) trousse délivrance 1établissement ctsi /de pratique | de la trousse qui retourne la trousse




La petite histoire...
e L’infirmiere a domicile :
e evalue la situation

* redige I'ordonnance teléphonique du médecin
de garde sur le carnet d’'ordonnance avec
duplicata.

 Place la copie originale dans la trousse et
laisse la copie duplicata a domicile

* Informe le médecin que la trousse provient de
I'établissement X. Il aura a:

« faire parvenir a I'établissement une
ordonnance originale dans les 7 jours

e assurer le suivi avec la pharmacie
communautaire du patient.




ACCES A LA
MEDICATION 24/7

VALIDATION DE PRESCRIPTION

Par téléphone nous avons regu les prescriptions suivantes
concernant:

Nom:

Adresse;

No dossier:

S.V.P. signer immeédiatement

B

Signature du médecin

Nom du medecin

No de licence

Signature de l'infirmiére

Recgu par téléphone le:

HEURE
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La petite histoire...
o[ 'Infirmiere a domicile:
sveérifie le contenu de la trousse.

sprend la médication nécessaire ad acces a la
pharmacie communautaire

scomplete le formulaire d’inscription des
medicaments de la trousse : patient, médecin et
medicaments utilisés.

ecomplete la fiche d’intervention 24/7

ofait I'enseignement nécessaire a I'administration
du médicament.

emet un sceau et la retourne a la fin de son quart
de travail a I'établissement. 28




ANNEXE 2

FORMULAIRE D’INSCRIPTION DES MEDICAMENTS
TROUSSE DE SOINS PALLIATIFS

Cantre dhibergument Sait-Augustn L] Canlia hospilair Cheuveau (CHSGS ot CHSLD) I | Centre de santé OddensicLEC)
2135, terrasss 29, rus da FHApRAI Point da sarvice de BeauprdfHapilal Sane-Anne-de-Beauprd
Bemvped {Q uc“d:\}“au",c 122 Lorottovilla {Québes) G2A 2T7 11000, rwe des Moritagnards
ol bar Tél: 8423651 Fax: B42-8531 Boavprd (Quabec) GOA 1E0
TAl:867-3610  Fax. . 6674084 Tol : 8273726 Fax: 827-3563
Résidence Chiist-Rei (CHSLD) [m] L'Hopilal JoMery Haie (CHSLD - CHSGS)
300, bovlevard Wilic-Hamel 1250, chemin Sainte-Foy
Vanser {Québec) G1M 2R Quitbac (Qulbec) G15 2M6
Tél: 6821751 Fax: 6821730 Tél : 6834471 Fax: £83-8980
Nom du patient :
NAM. :
Télép : Age:
Al .
Pharmacie
Adresse;
Télap Fax
Nom du médeci
{prescripteur)
Téléphone :
Télécopieur :
Date Heure Nom du médicament Quantité Quantité
donnée détruite {mg)
(mg)
Signature de l'infirmiére : Signature du pharmacien :




FICHE D'INTERVENTION
PROGRAMME D'ACCESSIBILITE CONTINUE 24/7
VOLET MAINTIEN A DOMICILE

| IDENTIFICATION DU CLIENT
|NOM : NOM DU CLSC :
|ADRESSE :
|TELEPHONE : # DOSSIER :
IPERSONNE CONTACTEE : TEL.:
NATURE DE LA DEMANDE
RAPPORT D'INTERVENTION
SUIVIASSURE PAR: CLSC [ SUIVI ASSURE PAR : CH []
INFO-SANTE INFORME []
SIGNATURE : DATE :

NOTE:  L'infirmiére du 24/7 rapporte la feuille & la secrétaire du SAD. Elle se chargera de la faire parvenir au CLSC

concerne,

2004-01-15

Data/24sur?/Fichelntervention




La petite histoire....

A I'établissement:
* e registre est signé conjointement avec
I'infirmiere

eon vérifie si la trousse est bien scellée
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ANNEXE 3

REGISTRE
TROUSSE DE SOINS PALLIATIFS

. . . Signatures
Mdentification du patieat Numéro | Datede Signature de l'infirmitre de Nom du/de iz md/inf N d’employé. | Date de retour | personne qui regoit ot la personne

(nom, n® dossier, CS58) trousse délivrance 1établissement ctsi /de pratique | de la trousse qui retourne la trousse




La petite histoire...

*Le pharmacien:
evalide 'ordonnance verbale de l'infirmiere

evérifie concordance entre le formulaire et
la médication utilisée

signe le formulaire et le conserve a titre
de dossier patient.

valide I'ordonnance originale du médecin
recue par courrier. Vérifie la concordance
avec I'ordonnance verbale de I'infirmiere.

es’assure de la disponibilité des trousses
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Evaluation




Utilisation de la trousse

Depuis 9 mois: 16 emprunts dont 14 utilisations

88 ampoules utilisées

GENNECI)?I\IAQUE comklncl)zhlgcw_ SO &
Lorazépam Ativan 4 mg/ml - 1ml 6
Déxaméthasone Décadron 4 mg/ml - 5ml 5
Hydromorphone Dilaudid 2mg/ml - 1ml 19
Dimenhydrinate Gravol Supp. 50 mg 0
Dimenhydrinate Gravol 50 mg/ml -1 ml 0
Halopéridol Haldol 5 mg/ml -1ml 2
Morphine Morphine 10 mg/ml - 1ml 16
Naloxone Narcan 0.4 mg/ml — 1ml 0
Glycopyrrolate Robinul 0.2 mg/ml-2 ml 11
Scopolamine 0.4 mg/ml =1ml 22
Midazolam Versed 5mg/ml -1ml 19
Methotriméprazine Nozinan 25mg/ml-1ml 0




Utilisation de la trousse

66% : jour et debut de soirée

34% : fin de soirée et de nuit

Donc 2/3 pendant les heures d’ouverture des
pharmacies..

Sur 8 territoires des CLSC: 7 ont maintenenant
acces a une trousse
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Difficultés rencontrées
Avant

Avis de | 'OPQ:
edossier patient

svalidation des ordonnances (verbale de
I'infirmiere et originale du médecin)

edouble vérification de l'identité de l'infirmiere
du domicile ...

Répartition géographigue des trousses selon les
CSSS

» Adaptation a la clientele pédiatrique
37




Difficultés rencontrées
Apres

Stabilité de I'ativan injectable a T piece demande
revision des trousses aux 8 semaines

Ordonnances verbales non completes et pas toujours
envoyees dans la trousse

Ordonnance médicale rarement envoyeées a
| 'établissement dans les délais requis .
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MERCI DE VOTRE
ATTENTION

ET AU REVOIR'!




