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Déclaration de conflits d’'intérét réels ou
potentiels

O

Nom du conférencier: Elyse Roy

@ Je n’ail aucun conflit d’intérét reels ou potentiel
en lien avec le contenu de cette présentation




Enumérer les éléments favorables et défavorables
pour assurer des soins palliatifs securitaires et de
qgualité a domicile.

Utiliser des outils pratiques facilitant la prise en
charge et les prescriptions dans le contexte du
domicile.

Adapter sa thérapeutique pour tenir compte de la
réalite du domicile.



Témoignage!

_e malade et son environnement
_a prise en charge

_a medication a domicile
_'approche de la fin de vie
Quelques reférences




O

1. TEMOIGNAGE




O

2. LE MALADE ET SON
ENVIRONNEMENT




Le malade...

O

* Physique: grandeur, poids
o Perspective de la perte d’autonomie

» Acceptation de la maladie et des traitements
Proposes
o0 Retard dans le soulagement des symptomes (rattrapage)
e Chimiothérapie en cours
o Fausse I'état genéral, a risque de complications
» Tabagisme
o Si O, devenait necessaire

» Ressources financieres
o Equipements, aide a domicile




. 'environnement...

» Le(s) aidant(s)
o Nombre, disponibilite, volonteé

e Le domicile

o Couloirs, encombrement des pieces, répartition des pieces sur
les étages, accessibilite

o Ergothérapeute disponible?
» L’equipe du CLSC
o Composition a savoir + coordonnées

e e médecin: élément décisif dans I’évolution du
traitement

» Disponibilité des milieux de fin de vie




O

3. LA PRISE EN
CHARGE




Evaluation et discours!

O

» Evaluation compléte des symptémes
» Evaluation des capacités physiques (équipements)
» Explorer les peurs (mort, souffrance, mourir étouffer)

» 3 petits «discours»:
o Gestion de la douleur...la petite histoire du comprime avalé!
o Gestion de I'appétit...et souvent de toute une famille!
o Gestion de I'énergie...comme une «batterie d’auto»!




Des numeros de telephone...

O

e S’assurer que le patient a:
o Le numeéro de son infirmiere
o Autre professionnel du CLSC
o Le numéro du 24/7

e Le numeéro pour vous joindre FACILEMENT! A qui
le donner?
o A sa pharmacie
o Aux intervenants du CLSC
o Au patient???




On parle pilules!

O

» Voir les medicaments...de vos yeux!
o Pas juste la liste

o TOUS: pilulier, pots, poudres, pompes, suppositoires,
Injections, ceux au frigo, armoire, table de chevet,...

o Donne bonne indication de connaissance du patient...
O ...et du medecin de son patient!!!

* Petits achats:
o Coupe-pilules +/- ecrase-pilules
o Dosette maison ou par la pharmacie

* Du ménage SVP!
» Feuille des entre-doses (un exemple)
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O

4. LA MEDICATION A
DOMICILE




Rappelez-vous la devise des geériatres:

«Start low, go slow»
Patients TRES a risque de délirium
Un petit coup de telephone!



Codéine: a bannir en soins palliatifs

Morphine: petits dosages, tolerance chez personnes
agees

Oxycodone: conditions de couverture de I'oxyNéo®, pas
de s/c, formulation avec naloxone

Hydromorphone: ne s’appelle pas morphine!

Fentanyl: chez les patients stables

Meéthadone: sous-utilisée

Ne pas oublier les co-analgésiques!!!



La méthadone...petit guide a domicile

O

» Utilisation «facile» en co-analgésie
o Douleurs neuropathiques
o Douleurs osseuses ...ou douleurs complexes!
» En ajout aux opioides déja en place
» Débuter petite dose (ex: 1Img BID) et augmenter
progressivement apres 5-7 jours

» Conselils Importants aux patients + famille:

o Surveiller étroitement sx de surdosage d’opioides: trop bon
soulagement, somnolence, nausées, confusion.

o Dose d'opioide a diminuer sans attendre si sx de surdosage
» Parler au pharmacien




Symptome trop souvent negligé
Le dimenhydrinate (Gravol)...a la poubelle!

Additionner rapidement les molécules apres essai
valable et regulier

Molécules selon la cause: voir le schéma
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L " ETLESLIMITES |
Les trucs du metier! = IMPosEESPAR

@ . LARAMQ!

» L’atropine s/linguale pour I’'hypersialorrhee
o 1 goutte s/ling QID (atropine ophtalmique 1%)

» La xérostomie:
o Rince-bouche de «base»: 2T eau + 1c the sel + 1c thé soda
= Dans bouteille d’eau 500ml; frigo 1 semaine
o Liquides
o Bonbons/gomme

o Produits Bioténe® (spray, rince-bouche, gel), Moi-Stir® ou
autre...

o Melon d’eau congele en petits cubes




Les trucs du metier (2)!

O

» Le méthotriméprazine (Nozinan®)
o couverture RAMQ=2 mg seulement (!!!) et formule injectable
(25mg/ml)
» L’'ondansétron (zofran®)
o Patient d’exception: minimalement 1 Rx de chaque classe

» Le métoclopramide (maxeran®) s/c
o Patient d’exception

e Sirop Robinul PO

o Recette RAMQ: vider 2 ampoules de 1ml (soit total de 0.4mg) dans
jus d’orange QID prn

o Recette privée: dans sirop simple, faire constituer concentration de
0.1mg/ml. Sig : 5ml (0.5mg) PO QID prn
OU prélevement de 0.4mg (2ml) dans fiole multidoses et mettre

dans jus d’orange




Les trucs du métier (3)!

O

» Cremes magistrales
o Non couvertes RAMQ
o De 50 a 70$ pour un pot de 30gr de lidocaine 10% + kétamine
4%
» L’Aredia IV a domicile
o Prépareé dans intermate (biberon), administration IV en 2h30.
o Apprendre au patient/famille a clamper
o No de cellulaire de I'infirmiere
o Prévoir la 1¢r¢ dose en milieu médical (CLSC ou hopital)

o Stabilité du «biberon»: 14 jours frigo, 24 heures piece; a sortir
du frigo lhre avant I'arrivée de I'infirmiere




O

5. LUAPPROCHE DE LA
FIN DE VIE




Eliminer tout Rx qui n’est plus essentiel
Ecraser ce qui peut I'étre (pharmacien)
Meédicaments en sirop

Ouvrir les capsules (ne pas croquer les granules)

M-eslon, Kadian, Hydromorph contin, pregabaline,
gabapentin

Prise avec texture molle (puree, pouding, yogourt)
_a prise bucco-gingivale (ou transmugueuse buccale)
|_a vole s/c




L’administration du bucco-gingival

O

e Quand l'utiliser:
o Prise PO plus difficile
o Malabsorption digestive
o Transit ralenti ou risque de subocclusion

* Dose=comme PO (ou un peu moins...)

» Meéedicaments possibles: opioides (méthadone=solution par la
phx avec poudre), MEéthotrimeprazine (uiceres avec solution
injectable), halopéridol, benzodiazeépines,...

e Produit utilisé:
o Liquide (solution injectable) ou comprimé éecrasé

























«Papillon», Insuflon®, perfusion,... et beaucoup de
guestions!

Mise en seringues par:
Infirmiere au chevet
Pharmacie sous hotte

Feuilles de prescriptions de la medication
sous-cutanee

Prescription du protocole de détresse
Feuilles de suivi de la medication au chevet



Dureée de stabilite de medicaments en seringue pour
administration sous-cutanée a des patients en fin de

vie a domicile.
Auteurs: Annie Roberge et autres pharmaciens
Pharmactuel, Vol. 41, N°4 (aolt-septembre 2008)



La mise en seringue par...

O

INFIRMIERE AU CHEVET FAARMACUE

(SOUS HOTTE)

o Colt «sociétaire» o Colt nettement plus
moindre eleve
» Changement des doses o Medicament, seringue,

aiguille, mise en seringue,
emballage, transport.

o Temps infirmier o «GOLD STANDARD>»

«gaspillé» AT ;
Rg’ PIY o » Délai parfois
o ACH
éservé aux fins de vie appréciable selon

I’'urgence

de jour en jour




Transmission par télécopieur

Demande d°0, 4 domicile
Dr Téléphone :
Adresse :
Télecopieur :
Etabliszement @

service d'oxygénothérapie & domicile

AJS de Date :

M de télécopieur :

Mom du patient : Ho dossier:
Date de naissance : RAMG :
Adresse :

Mo de tel. :

Prescription pour oxygénothérapie a domicile
o Diagnostic (nécessite atteinte pulmeonaire);

=1 Saturation au repos (nécessite <B83):

21 Pronostic (nécessite < 3 mois)

o1 Prescription médicale :
1 Oy pour confiort
1 Autre

Signature :

MN®de permis d'exercice :




Tranamlsslon confdentislls par laur

Mgdacin : Taléphons :
Adresss - Paget :
Talécoplaur -
Mom du pharmacien : Date -
N° da talscoplaur - Haurs :
Mom du patient - Doashar
Date de nalasancs : Telgphons -
- Halopéridel (HaldolE) smgiml
i mg | mi] 8ic q hres reguiler
o mg | mil) giz q 1 hre pro &l naveés, confuslon, agliation (max _ dossaiZdhras)
E ampoulas de 1 ml, R=
# seringuess de réss sous hotte atérlle, R= stabis 7 Jrs,
Mg meprazing [Nozinan) 2smgiml
o mg | milj sic q hres réguiler
o mg [ mil) & q 2 hres prn 8l agltation, ansléts, Insemnie
# ampoules de 1 ml, k=
# geringuas de mi préparéss gous hotie stérlle, R= [ctabie 24 heec, 2E6C)
T Glycopyrrolats (RoDInuie) 0.2 mgaml
o mg | mil) sic q hres régullar
o mg | milj 2ic q 2 hres prn 8] smbarras bronchiqus
# Tloleslampoules de Tml, R=
# geringusas de M preparéss gous hotie sterlle, R= [stable Hre, 440)
L Scopolamine® L o.aAmgiml = B.emgiml
o mg | mij &ic q hres régullar
o mg | mi} &/c q 2hres pm £l embanras bronchigus
& Tlalas da 1ml, R=
# seringuas de m{ préparéas sous hotls starlls, R= [tabie Tirs, 26°C)
POLUR SERINGUES PREPAREES S0US HOTTE, SERVIR AVEC . o AIGUILLLES . BOUCHONS
J= garte gus -
»  pefbe ordonmanoe esi une ordonnance originale,
* = phammacien identfé préchs est e seul destinataire
+__ loriginal ne sem pas mutiiss.
Shgmaturs :
N™de permie d'exsrches -
CORFIDENTIALITE Lin prissar Bxdtbarars the irsassbnion ol bes docismsns qul et [ ' I

E
e privikigie o cxnfidentele. i vous Al fa b dealineleiie phivu, vius M D i pdsente vieh Gl il st cesen inkendl de
diffuser oy de fepredam f documanis oU e coretl B vous aved fegu ce eesege o Sbguerce, veuller nols e vt
irarried i o o, Funr o b i, ool . b e v il el o




smwaas mw rEmiwaaa ——

Date de naissance : Téléphone :

— Halopéridol (Haldol®) 5mg/ml

O mg ( ml) sic q hres régulier
m| mg ( ml) sfc q 1 hre prn si nausée, confusion, agitation (max. __ do 24hres)

ampoules de 1 ml, R=
seringues de mg préparées sous hotte stérile, R= (stable 7 jrs, 25°C)
— Méthotriméprazine (Nozinan®) 25mg/ml

L
#

i mg ( ml) sfc q hres régulier

m| mg ( ml) sfc q 2 hres prn si agitation, anxiété, insomnie

# ampoules de 1 ml, R=

# seringues de mg préparées sous hotte stérile, R= (stable 24 hres, 25°C)

~ Glycopyrrolate (Robinul®) 0.2 mg/ml

O mg ( ml) s/c q hres régulier

m| mg ( ml) sfc q 2 hres prn si embarras bronchique

# fioles/fampoules de 1ml, R=

# seringues de mg préparées sous hotte stérile, R= (stable 9jrs, 4°C)
= Scopolamine® o 0.4mg/mil = 0.6mg/ml

i mg ( ml) sic q hres régulier

] mg ( ml) s/c g 2hres prn si embarras bronchique

# fioles de 1ml, R=

# seringues de mg préparées sous hotte stérile, R= (stable 7jrs, 25°C)

POUR SERINGUES PREPAREES SOUS HOTTE, SERVIR AVEC C - AIGUILLLES - BOUCHONS )

Je certifie que :
+ cette ordonnance est une ordonnance originale,
* |e pharmacien identifié précité est le seul destinataire,
+ [loriginal ne sera pas réutilisé.

| Cirmnatiirs - ‘




Trangmisslon confidentislls par laur

Médacin : Takphone :
Adreass - Pagst -
Talacoplsur -
Hom du phamacien : Diafe -
N° de talgcophaur Haurs :
Hom du pathent - Doaslar
Date s nalssancs Talsphons
- Morphing 10mgimi = Morphing HP S0mgimi
o mg [ mil) g 4 hres réguiler L gfc o buces-gingival
o mg [ milj q 1 hre pm u alc - bucco-gingival

&l doulsur, dyspnés, foux ou fréquencs reep. »28imin

# ampoules de 1 ml servir impﬂll-ﬂll‘ﬂla. HR
&

saringuss da g (aarvir ull aaringues de
mig [s&ndir L i pfaparau Bous hotts sTerile, HR [stabis B rs, 4°C)
= Hydremorphons (DHaudids) Zmgiml - Dllaudid AF Tomgiml
o my [ mij q 4 hrea réguilsr  oale .. burca-ginglval
o mg [ mil) q 1 hre pm L ale o1 bucco-gingival

&l doulsur, dyspnés, foux ou fréquencs reep. »28imin

# ampoules de 1 ml, gerdr ampoulasifels, HR
# saringuss da g (aarvir seringusaiols) at asrngues de

mig [sendr serinpuasiols) préparées sous hotte stérls, MR |ctabde 8 jrz_4°C)
. Midazolam [Versed®] Smg/mi
o mg [ mil) q hres réguilar u ale o busco-gingival
o mg [ milj q hres prm L osle v bucco-ginglval
al anxlétd, Insomnds, agitation.
# ampoulss de 1 ml, k=
# saringues de my praparess sous hotts atérlle, R= [stabls 8 jrs. 26°C]
POUR SERINGUES PREPAREES S0US HOTTE, SERVIR AVEC © o AIGUILLLES o BOUCHONS
e oartme que -
®  Cathe GRIORRANCE Bt LN CrHonnance originaie
® = phamacien identflé pricke est e seul destinainire,
= I nal ne sem mEudiisd.
Slignatures :
N° de parmis d'exarches -
COKRFIDENTIALITE La orimart Cordeimay de Darmsbedon of s cccuments oul pesesd © i o s o da
rure i bgeie o corfientiale S vous 0 i 6 Sesioeleie iy, e e pa e e e i G el szt i Sa
Mmhm—iﬁmmwm B wvid el feU O kg Da¢ Segeide, veullel ROLE @R e
e o P o b pnite, e ol . Melered b eobse collabonion




2 Morphine 10mg/ml o Morphine HP 50mg/ml

] mg ( ml) q 4 hres régulie o sle U bucco-gingival
O mg ( ml) g 1 hre prn O 0 -
si douleur, dyspnée, toux ou fréquence resp. >28/min

= ampoules de 1 ml, servir ampoules/fois, NR
= seringues de mg (servir seringues/fois) et seringues de
mg (servir seringues/fois) préparées sous hotte stérile, NR (stable 9 jrs, 4°C)
2 Hydromorphone (Dilaudid®) 2mg/ml c Dilaudid HP 10mg/ml
O mg ( ml) q 4 hres requlier o slc o bucco-gingival
O mg ( ml) g 1 hre prn u sle o bucco-gingival
si douleur, dyspnée, toux ou fréequence resp. >28/min
= ampoules de 1 ml, servir ampoules/fois, NR
7 seringues de mg (servir seringues,’foiseringues de
mg (servir seringues/fois) préparées sous hotte=sStérile, NR (stable 9 jrs, 4°C)

0 Midazolam (Versed®) Smg/ml

] mg ( ml) q hres regulier u slc 0 bucco-gingival
] mg ( ml) q hres prn U slc U bucco-gingival
si anxiete, insomnie, agitation.

#  ampoules de 1 ml, R=
# seringues de mg préparées sous hotte stérile, R= (stable 9 jrs, 25°C)

POUR SERINGUES PREPAREES SOUS HOTTE, SERVIR AVEC : 0 AIGUILLLES 0 BOUCHONS



Transmission confidentielle par télécopieur

Mom : Teléphone :

Adresse @ Paget :
Télécopieur :

MNom du pharmacien : Date :

N® de télécopieur 3 Heure :

MNom du patient : Dossier :

Date de naissance : Teléphone :

Prescription pour le protocole de détresse respiratoire
o1 Versed 5 mg/ml

o1 Smgsic
2 10 mg sfc #__ ampoulesde 1ml, RS
o 15mgsic
o Scopolamine 0,4 mg/ml o ou 0,6mg/ml &
7 0dmasle 4 ampoules de 1ml, RS
o 0.6 mg sic
o Morphine 10 mg/ml o ou HP 50mgiml ©
o 10mgsfc
o 15mgsfe #__ ampoules de 1 mi (servir __ ampoules 4 la fois).
O __ magsic
Ou
o Dilaudid 2 mg/ml & ou HP 10mg/'ml o
O 2mgsfc
0 25mgsfc  #__ ampoules de 1mi (servir ___ ampoules a la fois).
o mgsic

Protocole répétable 1 fois aprés 30 minutes
Aviser le médecin dans les 24 heures ou si patient non soulage.

Je certifie que -
#» cette crdonnance est une crdonnance originale,
# le pharmacien identifié précité est le seul destinataire,
* l'original ne sera pas réutilisé.

Signature :
N®de permis d'exercice :

Le présent bordersau de fransmisslon et les documents qul peuvert accompagner contiennent des Informations de
nature priviagise ot confidentedle. 1 vous n'Stes pas le dectinatalne prévi, vous tes par 13 présants avise qul st sricement Intendt de

difuser ou g2 reprodulre ces JoCUMENIS OU lelWr COMtErml. S WOUS aweZ megarde, veullez nous en aviser
Immédiatament mamummmmammmﬁ ¢ Coilabpreon.




Transmission confidentielle par télécopieur

Mom : Téléphone :

Adresse @ Paget :
Télecopieur :

MNom du pharmacien : Date :

N" de télécopieur Heure @

MNom du patient : Dossier :

Date de naissance : Téléphone :

Prescription pour le protocole de détresse respiratoire
o Versed 5 mgiml, & donner sic o etiou & donner bucco-gingival o

o3
. 1D"r1rg|g it 1 seringue avec aiguille préparée sous hotte de __ mg, R=20
15 —i#t 1 seringue gsans aiguille préparée sous hotte de _ mg, R=20
=] mg
1 Scopolamine 0,4 mgiml o ou 0.6mgiml &
o O4mgsic # 1 seringue avec aiguille préparee sous hotte de _ mg, R=20
o 0.6 mg sic
1 Morphine 10 mg/ml o ou HP 50mgiml &
10 mg s
- mg s 20 seringues avec aiguille préparées sous hotte de mg (senir 1 seringue
o 19mgsfc alal‘m].
O _ mgslc
ou
= Dilawdic 2 mgiml o ouHP 10ma/ml o
o 2mgslc ) ; .. . .
# 20 seringues avec aiguille preparées sous hotie de myg (senir 1 seringue
o 2.5mgsfc 4 la fois)
O _ mgslc

Protocole répétable 1 fois aprés 30 minutes

IMPORTANT : ASSURER UN APPROVISIONHNEMEMNT DES SERINGUES SELON LA DUREE
DE STABILITE DE CHAQUE MEDICAMENT. MERCI

Je certifie que -
#» cette ordonnance e5t une ordonnance originale,

# le pharmacien identifié précité est le seul destinataire,
» l'original ne sera pas reutilize.

Signature :
N°de permis d'exercice :

COMFIDENTIALITE | & présert bordereau e fransmission et les documents qul peuvent Faccompagner confiennent des Infomations de
nahue pvisgite ot comfidentelle. Sl vous N'étes pas le destinatalne prévis, vous Stes par |3 présante avis quil 2t stictement Intesit de
difiser ou g reprodulre ces docUments ou lEUr cONtenAL ) WOUS EVET MegU CE Message par mégands, veullsr nous en aviser
Immédiatament par héénhons & nous 12 retoumer par |3 poste, 3 nos frals. Merd de voire collaboration.




PROTOCOLE DE DETRESSE EN SOINS PALLIATIFS

Guide thérapeutique

Indications

+ Détresse respiratoire aigué

+  Hémorragie aigué

+ Douleur sévére non contrilable

Recommandations thérapeutiques pour le protocole de détresse

Versed Dose recommandée
*  Sj aucune prise de benzodiazépine ou
+ Prizse de benzodiazépine sur une base PRM ou 5 ma s/c
» Prize de benzodiazépine uniguotidienne ou a
» Poids < 70kg
: Si?'is:?gﬁnaodaijneplm d'une fois par jour ou 10 mg sic
*  Sj prise de benzodiazépine & haute dose ou 15 sic
* Tolérance importante aw: benzodiazépines ma
Scopolamine
s Si aucune prise d'anticholinergique 0,4 mg sic
*  Prise réguliére d'anticholinergique 0,6 mg sic
Opioide (dose calculée selon l'equivalent de la dose réguliére =/c aux 4 heures.
+ Morphine
o5i =10 mgldose s/c g 4hres 10 mg
oDe 10 & 30 mgfdose sic q dhres 15 mg
- 50 % de la dose sic aux 4h
o5i » 30 mg/dese sic g 4hres {max 50 mag)
+  Dilaudid
o Si =2 mgidose sic q 4hres 2mg
o De2mg a5 mgldose s/c g dhres 2.5mg
) 50 % de la dose sic aux 4h
o Si> 5 mgidose sic q dhres {max 8 mg)
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Administration de la médication par la voie sous-cutanée
Privilégier le therax comme site d'injection :

o varier I'endroit & chague injection : respecter une distance minimale de
2,5 cm (1 pouce) avec le site précédent.

« Pincer la peau.
+ Injecter la médication sous-cutanée :
o Adulte de stature moyenne :
= angle de 452 - aiguille 25 G 16 mm (privilégier cette méthode
chez un patient maigre)
= angle de 902 - aiguille 25 G 12 mm
o Adulte obése :
= insérer I'aiguille & la base du pli cutané
= utiliser une aiguille suffisamment longue pour traverser le tissu
graisseux i la base du pli cutané
o Enfant:
= angle de 902 : aiguille 26 4 30 G 12 mm

+ Injecter le médicament.
« Laisser l'aiguille en place 10 secondes aprés l'injection.

Département de pharmacie, juin 2014
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Médicaments OH|1H|2H|3H | 4H | 5H|EH | TH|EH | 9H [10H|11H|12H |13 H|14H|15H|16H|(17H|18H|19H|20H| 21 H| 22 H| 23H
REGULIER
MORPHINE 10 nlg_}’m’zs mg soit
0,25 ml

VERSED S mg/ml @) |1 ml

Morphine 10 mg/ml
chaque 1h au besoin () ml

],5 mg
1

Nozinan 25 mg/ml @) [12,5 mg

aux 4 heures au besoin 0,5 ml

Scopolamine 0,4 mg 1ml

aux 2 heures si embarras|

Crée le 2015-06-28 Claudine Pellerin Inf. Clin.
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6. QUELQUES
REFERENCES




Un ami medecin...pour vous aider avec la
methadone.

Trouvez-vous une pharmacie préparatrice avec hotte
stérile de reférence et faites vos demandes!!!

Le Guide des soins palliatifs, de 'APES
....ESSENTIEL!



O

» Capsules d'information pour les aidants en ligne:

O 6 capsules (nutrition, service social, readaptation, I.S.S.,
medical, soins infirmiers), introduction et conclusion.

o Adresse:

=~ www.palli-science.com (section communauté — videos pour
proches aidants)...inscription obligatoire.




* Les soins palliatifs a
domicile, c’est apprendre a...

o gerer I'incertitude (lorsqu’on
referme la porte...)
O nhegocier chague médicament,

chaque nouvel équipement
avec le malade et sa famille

o se débrouiller avec peu et
parfols passer outre les
standards de pratigue
hospitaliers




* Les soins palliatifs a
domicile c’est aussil,

heureusement...

O recevoir tres souvent une gratification
Impressionnante du patient et de sa
famille, pour permettre de rendre les
derniers moments le plus «optimal»
possible.

MERCI!




* Pharmacies
Préparations stériles Lavoie (Laurier-Lavoie)
Pharmaprix Julie Jean

» Mes collegues medecins et pharmaciennes pour les
nombreux essais thérapeutiques a ’'USP du Centre
d’hébergement de Charlesbourg

e Mme Claudine Pellerin, infirmiere clinicienne a
I’équipe de soins palliatifs du CLSC La Source



Fiche Constat-recommandation

Le Numéro de votre Atelier : D-3

Le Titre de votre Atelier : Les soins palliatifs a domicile : trucs et astuces.

L’'ELEMENT-CLE

Dans ce domaine, un (1) élément clé qui pourrait
contribuer de maniere exceptionnelle a créer une
différence positive pour les patients, leurs proches,
les soignants ou encore le réseau de la santeé...est :

Une gestion des symptomes
optimale en fin de vie.

NOTRE CONSTAT-RECOMMANDATION :

Pour actualiser encore davantage cet élément-clé,
notre constat-recommandation est qu’il faut
absolument...

...que la prise en charge médicale a
domicile soit rapide et intensive pour
améliorer la qualité de vie et le controle
des symptomes et ainsi favoriser le
maintien a domicile possiblement
jusqu’en fin de vie, sinon le plus
longtemps possible.
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