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Objectifs

Permettre au r®sident dbéexpri mersernementa®c r r i t ,
soins requis par son état;

Assurer a chaque résident le droit aux soins proportionnés a son état de santé
physique et psychique;

Répondre adéquatement au consentement du soin exprimé par le résident ou son

substitut en cas d 6 étrcardiorespiratoire dans le respect de ses volontés et de son
meilleur intérét;

Guider |l es professionnels et | e

personnel d 4ns
médicaleoulor s doéun arr °t

cardiorespiratoire.
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Principes éthiques

L6O®t abli ssement adh re aux principes ®thiques
U La protection de la vie;
U Le respect de | dautonomie de | a personne;
La justice;
La qualité de la vie;
Le respect des valeurs dbéautrui;
La regle des moyens proportionnés;

Le respect du choix libre et éclairé de la personne.

Critéres cliniques

U Certains crit res cliniques donnent des indi
considérer. Ces critéres sont ;

i Léirr®ver $i6®it laitt ®d uder ®si dent , tant physi
permanence des dommages causés et/ou un fonctionnement déficitaire
progressif;

Léesp®rance de vie du r®sident avec ou

L6 ®t a't de ses souf fr anc.eles cprisggeencgsu @es
| 6or don manré&ematoa;

Les bienfaits et inconvénients, pour le résident, de la décision de non-
réanimation.

I'l est important de noter que | 6®valuatio
cardiorespiratoire ain s i qgue | e choix dbéun niveau doi
ces critéres représentent la meilleure estimation possible faite par le médecin
responsable. Dans un contexte ol les interprétations peuvent varier a cause de la
complexité du probléme, il est suggéré de consulter un ou des collégues médecins de
méme que le personnel soignant;

Si |l 6efficacit® pr®visible est null e ou n®gl
personne la disproportion entre les moyens qui seraient déployés et les chances et

conditions de survie qui y seraient associées. Sila personne ou un représentant insiste

au détriment du confort de la personne, le médecin doit étre disponible a échanger,

mai s néest pas oblig® dbéobtemp®rer "

nuisibles au bien-étre de la personne. Il est entendu que les critéres doivent étre

considérés de pair avec les critéres éthiques énoncés précédemment;

La décision de pratiquer ou non la réanimation cardiorespiratoire doit étre
individualisée selon le désir du résident ou selon son état de bien-étre physique et
psychologique;
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Toutes | es d®cisions relatives ° des soins
pas uniqguement une décision médicale, mais une décision a caractere éthique et
juridique.

Contexte juridique

Un résident, son représentant ou la personne autorisée a consentir a des soins, peut
exprimer ses volontés de recourir ou non a la réanimation cardiorespiratoire dans certaines
circonstances.

Il peut aussi exprimer ses volontésquantau ni veau doOointensit® th®rap

Pour étre valables, ces volontés doivent étre exprimées de fagon libre et éclairée. Celui qui
consent ou refuse des soins pour autrui est
en tenant compte, dans la mesure du possible, des volontés que cette derniére a pu
manifester.

En sitwuation dbéurgence, nToutefois, sidaspersohne mexprimé n 6 e s t
formellement sa volonté de ne pas étre réanimée advenant un arrét cardiorespiratoire, cette

volont® doi t °tre respect®e au nom du droit

personne humaine.

Lorsqudon ne conna’t pas |l es volont®s dobune
traitements doivent étre fondées sur les meilleurs intéréts et tenir compte des aspects
suivants :

i Ses valeurs et ses préférences connues;

i Les renseignements regus de ses proches qui aideraient a déterminer ses meilleurs
intéréts;

Les éléments de sa culture ou de sa religion qui pourraient influencer une décision
relative au traitement;
i Le diagnostic et le pronostic.
Rien ndoblige ™ offrir " une personne des trai

Références juridiques

Tout °tre humain a dr eécurite,” "I al Oviinet dilprddei® ®u 6
personne (Charte des droits et libertés de la personne, art. 1);

Nul ne peut °tre soumis sans son consentement
(C.C.Q., art. 11, 1¢r alinéa);

Si | 6int ®r ess® est i napt e ntément adenswins, unaupersonnee f us er
autorisée par la loi par un mandat donné en prévision de son inaptitude peut le remplacer
(C.C.Q., art. 11, 2¢ alinéa);

Lorsque | édinaptitude ddbun majeur ~ consenti
le consentement est donné par le mandataire, le tuteur ou le curateur. S i l e majeur
ainsi représenté, le consentement est donné par le conjoint ou a défaut du conjoint ou en
cas doemp®° chemigpartun prache pardntuou par une personne qui démontre
pour le majeur un intérét particulier (C.C.Q., art. 15);
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Celui qui consent a des soins pour autrui ou quilesrefusee st t enu dbéaclle | e
meilleur intérét de cette personne (C.C.Q. art. 12);

En cas doéurgence, |Iensom®dhntemenhdask pas n®cesfai
de la personne est en danger ou son intégrité menacée et que son consentement ne peut

étre obtenu en temps utile. Il est toutefois nécessaire lorsque les soins sont inusités ou

devenus futiles ou que leurs conséquences pourraient étre intolérables pour la personne

(C.C.Q., art. 13).

Mise en application
A)  Principe

Tous |l es r®sidents de | 6®t ablissement sont appdl ®:
traitant leurs volontés relatives a la réanimation cardi or es pi ratoire et au ni e e
thérapeutique.

Si |l e r®sident ou son repr®sentant refuse dbi n
son choix de r®animati on, l e m®decin traitant e
résident. La décision finale appartient au médecin qui doit tenir compte de la volonté

exprimée par le résident ou son représentant.

Les niveaux dbéintensit® th®rapeutique sont

Niveau 1 - Correction dun état de santé altéré par tout moyen disponible méme
désagréable et risqué. Investigation et traitement potentiellement exigeants
incluant les soins intensifs. Transferts en centre hospitalierd 6 e mb | ®e fr ®que §t s

Niveau 2 - Correction de toute détérioration possiblement réversible (exemple : infection
urinaire non compliquée). Correction dans un premier temps sur place en
utilisant les ressources disponibles de I@&tablissement. Transfert en centre
hospitalier au besoin dans un deuxiéme temps, dans le respect de la décision
du résident ou de son substitut.

Niveau 3 - Correction des pathologies réversibles sur place (exemple : pneumonie). On
vise principalement le contrble des symptomes (fievre, nausées, difficultés
respir at oUtlisatioé exclusive de moyens diagnostiques et
thérapeutiques ne causant pas ddnconfort.

Les traitements des maladies chroniques se poursuivent (exemple :
hypertension artérielle). Aucun transfert en centre hospitalier sauf si | oA ne peut
soulager la douleur ou d@utres symptdmes d 6 i n ¢ avet tes moyens
disponibles sur place.

Niveau 4 - Soins de fin de vie: interventions visant exclusivement le confort par le
traitement de la douleur ou de tout autre symptdme sans chercher a préciser ou
corriger la pathologie sous-jacente. Traitements des maladies chroniques
cessés.
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Roéle et responsabilités
En coll aboration avec | 6®qui pe des soins [
| 6expression ®crite des volont ®s kudeux@si dent
six semainess ui vant |.&rdrd-rampssle résident doit étre réanimé et/ou
trait® selon | e nnméoelau dodéintensit®
Le médecin :
u £Evalue | 6daptitude dlorsque@espersorne estjligéednaptes ent i r
a consentir aux soins, le consentement est donné soit par le mandataire, le tuteur
ou le curateur;
Evalue la condition clinique du résident;
Informe le résident et/ou ses proches sur | es ni v ¢emsitéxde dos n
médicaux et le choix de la réanimation cardiorespiratoire. Il explique les
avantages et inconvénients de chacun selon la condition clinique actuelle du
résident. Il participe a la discussion et recherche un consensus;

Consigne | 6i nf or minmnekednet/cau au dbssiermul ai r e (

Réévalue le niveaudesoinsl or s de changements dans | 6®t
et lors des bilans périodiques ( bi | an annuel, retour dbéhosp

Respecte les choix du résident: le médecin peut annoter sa divergence
d 6 o p b sui lofarmulaire (Annexe 1).
6 a s s i #nfirmiere-ehef :

Assiste le médecin dans sa démarche auprés du résident et/ou de son
représentant;

Assure un lien entre le résident, les proches ou son représentant et le médecin;
Assurelec hemi nement de | 6i nf or audogiciebSicheld; | 6 ®q u i

I nscrit I 6information au |l ogiciel Sichel d
des usagers au poste infirmier, généré par ce logiciel;

S6bassure de |l a r®®valuation du niveau de
ou lors de changements dans la condition clinique du patient en avisant le
médecin traitant de ces situations minimalement par écrit au cartable des visites
médicales du médecin concerné.
Le chef edddrmrei tchhes: dbactivit®

| S 6 a s slala diffusion de la politique etdel dappl i cati on;

Lébagente administrative ° | a direction des s

i} L&ente administrative ° |l a direction des
I

ni veaux doi nt endeist & ttaht® rsatpi equuteisq udee 0®t abl
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Cheminementdel 6i nf or mat i on

Le formulaire est classé en premiere page du dossier du résident, dans la feuille
protectrice plastifiée a cet effet.

Réévaluation de la décision du résident/représentant

i} La décision peut étre revue en tout temps par le résident ou son représentants 6 i |
en manifeste le désir;

Une r®vision est envisag®e | orsqudil y d(h a1
Il y a r®visi:on de | a d®ci si on
Documenter | 6intervention et | a d®cision u o

Reprendre la procédure avec un nouveau formulaire;

Cl asser | 6ancien formul aire au dossier antl®r i

Apporter les changements au dos si er et au plan doéintervjnt
Sicheldetauxst ati sti ques de | 6®t abli ssement ;

Afficher au porte infirmier une nouvelle liste a jour de la réanimation des usagers
généré par le logiciel Sicheld.

Résident sous la protection du curateur public

En plus des démarches ci-dessus mentionnées a la politique, il est obligatoire de faire
parvenir au curateur public les documents suivants lors de la détermination et la
r®vision de |l a r®animation cardiorespiratoir e

i} Formulaire du curateur public « Demande de consentement & un niveau de
soins » complété par le c h e f  ded senbaga® sur le dossier du résident
concerné (Annexe 2);

Photocopie du formulaire « Niveau d 6i nt ensi t ® »tdh ®sidepte ut i qu
concerné (Annexe 1).

Mesures en situation dbéurgence

La réanimation cardiorespiratoire est un acte qui comprend les mesures de réanimation
cardiorespiratoire de base et de réanimation cardiorespiratoire avancée qui sont pratiquées
“ |l 6aide dé6®qui pements sophistiqu®s et ddédune ®qip

En tenant compte de la situation & la Résidence Berthiaume-Du Tremblay, seule la
réanimation cardiorespiratoire de base sera pratiquée dans notre établissement, soit :

U Dégagement des voies respiratoires obstruées, y comprisla ma n T u de Heimlich;

u Respiration artificielle (le bouche-a-bouche avec embout ou la bouche a nez);
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Massage cardiaque (pompage sur la poitrine de facon manuelle pour activer la
circulation sanguine).

Le transfert dans un centre hospitalier de courte durée sera nécessaire pour assurer une
réanimation cardiorespiratoire compléte (technique avancée, monitoring, médicament,
défibrillateur, intubation endotrachéale, etc.).

Pour toutes autres situations dbéburgence n®cessi

| 6int®grit® et | e confort du r®sident, des mesu
du résident dans un centre hospitalier de courte durée, si nécessaire.

Proc®dure en situation dodéurgence

A)  Entoutes circonstances, si une personne a un arrét cardiorespiratoire :

] Un intervenant formé procede a la réanimation, selon la technique de soin
TS- 67;

Appel fait :
i En composant le 555 a f i amnoxcér le Code bleu;
il Au 911;
i Au médecin présentdans| 6 ®t abl i ssement
Le médecin traitant est avisé par son cartable des visites médicales et par
téléphone, si entre 08h00 et 16h00 du lundi au vendredi.
Si le résident a exprimé formellement sa volonté de ne pas étre réanimé :
I} Léintervenant assure une pr®sence et
Fait appel :
1 A la famille ou aux proches;
1 Au médecin.
Situation exceptionnelle
En cas de mort subite, si l 6infirmi re esti md
(1) heure, aucune r®animation nbéest entrepri
résident.
Ainés inscrits au Centre de jour

A moins de volontés contraires exprimées formellement au dossier par | 6 a les ®
manifuvres de base en RCR sont entreprises.
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Locataires de Roch Pinard

A moins de volontés contraires exprimées formellement au dossier par le locataire, les
maniuvres de base en RCR sont entreprises.
Visiteurs et employés

€ moins de volont®s contraires exmanim®ersepar
de base en RCR sont entreprises.

8. Dépliant

Un dépliant contenant les explications sur les niveaux de soins et la réanimation
cardiorespiratoire est remis au r®sident
prise de décision (Annexe 3). Ce méme dépliant se retrouve également dans les
pr®sentoirs deainsi gu®sualdsite irdesnet;me n t

—

5 novembre 2015 e
Date Docteur Jean-Louis Hausser
Directeur des services professionnels
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ANNEXE 1

Résidence '
BERTHIAUME- ;‘é’,‘,}';“',ﬁﬁm,

DU TREMBLAY DU TREMBLAY

NIVEAUDO I NTEN!
THERAPEUTIQUE

NIVEAU 1

Correction d@un état de santé altéré par tout moyen disponible. Investigation et traitement
appropriés et transfert en centre hospitalier & cette fin, si indiqué.

NIVEAU 2

Correction de toute détérioration possiblement réversible. Utilisation des ressources de
I@&tablissement selon la disponibilité. Transfert en centre hospitalier au besoin.

NIVEAU 3

A Correction des pathologies réversibles et contrdle des symptémes (fiévre, nausées,
di fficult®s respiratoiresé) par des mo
causant pas dénconfort.
Ajustement des traitements dans le but de prévenir ou soulager la douleur et
lénconfort.
Pas de transfert en centre hospitalier saufs i  he@euinsoulager la douleur ou
d@utres symptémes avec les moyens disponibles sur place.

NIVEAU 4

Soins de fin de vie : interventions visant exclusivement le confort par le traitement de la
douleur ou de tout autre symptéme sans chercher a préciser ou corriger la pathologie
sous-jacente.

REANIMATION CARDIORESPIRATOIRE
Oul NON

N.B. La Résidence Berthiaume-Du Tremblay ne dispose pas des équipements nécessaires a la RCR avancée.
Dans le cas ou cette intervention serait souhaitée, des mesures de réanimation de base seront entreprises dans
I@ttente des services daurgence.

Signature du médecin :

Signature du résident ou son répondant :

Date :
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ANNEXE 2

Curateur public ) - )
QUébEC T Demande de consentement a un niveau de soins

Renseignements généraux

Personne concernée
Mom Prénom

MN® de dossier au Curateur public Date de naissance

Personne qui rédige la demande
MNaom Prénom

HEEEEEEEEEEEEEE NN

Etablissement

Téléphone Poste Télécopieur

Personne a qui le Curateur public doit retourner le consentement

[[] bemandeur [[] Destinaire

I Y I A B I

Etablissement

Teélephone Poste Télecopieur

AN A

Médecin qui propose le niveau de soin
Mom Prénom

EEEEEEEEE NN

Aptitude & consentir et opinion de la personne concermée

Aptitude de la personne & consentir au soin faisant I'objet de cette demande

La personne : [ | est jugée apte a consentir ou a refuser ce niveau de soins.

|:| est jugee inapte a consentir ou a refuser ce niveau de soins.

Raison :

Echange d'information avec la personne jugée inapte a consentir

La personne : [_] a été informée dans le respect de ses capacités de communication; elle :
[] a exprimé son accord. [[] a exprime son indifférence.

|:| a exprime son désaccord.
[] n'a pas été informée.

Raison :

La personne : [_] a déja exprimé ses volontés a ce sujet;

Preciser :

D n'a pas fait connaitre ses volontées a ce sujet.

026-DGSP-2010-03
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ANNEXE 21 SUITE 2

Curateur public 13 D Hard " - ; : i
Québec E3ET emande de consentement a un niveau de soins

Description du niveau de soins proposé (préciser avec ou sans RCR)

Etat clinique (antécédents médicaux, diagnostics, pronostic)

Fonctions cognitives (mémoire, orientation, jugement)

Autonomie dans les AVQ (se laver, s'habiller, se nourrir, aller a la toilette, se déplacer)

Continence

Expression des besoins

Qualité de vie (milieu de vie, activités, loisirs)

Opinion des intervenants

Opinion d'un proche

Echange d'information avec un proche

|:| Un proche a été informé; il :
[] a exprimé son accord. [] ne désire pas s'impliquer.

[] a exprimé son désaccord.

Nom du proche

I

Lien: [ _] Conjoint ou conjointe [ ] Fils ou fille [ ] Pére ou mere [ ] Frere ou soeur

|:| Autre :

[ ] Aucun proche de la personne n'est connu.

[ ] Aucun proche connu n'a pu étre joint.

Raison :

026-DGSP-2010-03
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LE CHANGEMENT DE NIVEAU
D'INTENSITE THERAPEUTIQUE

Le niveau d'intensité thérapeutique n'est pas fixe
et il peut étre changé selon |'évolution de la si-

tuation clinique du résident et selon le contexte.

Lorsque I'état du résident se détériore, le per-
sonnel infirmier ou le médecin traitant vérifie le
niveau d'intensité thérapeutique avec le résident
et/ou son représentant avant de dispenser des
soins ou de transférer le résident en centre hos-

pitalier.

Par exemple. si un résident présente une condi-
tion médicale urgente 3 traiter et qu'il ne semble
pas vouloir collaborer au transfert. ni désirer se
plier aux examens et aux traitements nécessaires
i sa condition, le personnel infirmier et/ou le
médecin traitant peuvent guider le résident ou
son représentant dans le choix d'un niveau de
soins approprié a la condition globale du rési-

dent.

ANNEXE 3

BERTHIAUME- 'mm

DU TREMBLAY | fOTnvacsr

Guide a l'intention du résident

et de ses proches

Novembre 2015
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