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Objectifs

> Permettre au résident ou a son représentant d’exprimer par écrit, ses volontés relatives
au consentement aux soins requis par son état;

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

Répondre adégquatement au consentement du soin exprimé par le résident ou son
représentant en cas d’arrét cardiorespiratoire dans le respect de ses volontés et de
son meilleur intérét;

Guider les professionnels et le personnel dans I'application des mesures d'urgence
médicale ou lors d’'un arrét cardiorespiratoire.
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Principes éthiques

L’établissement adhére aux principes éthiques suivants :
La protection de la vie;
Le respect de 'autonomie de la personne;

La justice;

Le respect des valeurs d’autrui;

La regle des moyens proportionnés;

>
>
>
> La qualité de la vie;
>
>
>

Le respect du choix libre et éclairé de la personne.
Criteres cliniques

> Certains critéres cliniques donnent des indications sur des points qu’il est essentiel de
considérer. Ces critéres sont :

L'irréversibilité de l'état du résident, tant physique que fonctionnel, la
permanence des dommages causés et/ou un fonctionnement déficitaire
progressif;

L’espérance de vie du résident avec ou sans intervention;

L’état de ses souffrances physiques et morales. Les conséquences de
'ordonnance de non-réanimation;

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

Il estimportant de noter que I'évaluation de I'efficacité ou de la futilité d’'une réanimation
cardiorespiratoire ainsi que le choix d’'un niveau de soins a partir de ces critéres
représentent la meilleure estimation possible faite par le médecin responsable. Dans
un contexte ou les interprétations peuvent varier a cause de la complexité du
probléme, il est suggéré de consulter un ou des collegues médecins de méme que le
personnel soignant;

Si l'efficacité prévisible est nulle ou négligeable, le médecin doit bien expliquer au
résident ou a son représentant la disproportion entre les moyens qui seraient déployés
et les chances et conditions de survie qui y seraient associées. Si le résident ou un
représentant insiste au détriment du confort de la personne, le médecin doit étre
disponible a échanger, mais n’est pas obligé d’obtempérer a des demandes jugées
déraisonnables et 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 son représentant ou selon son état de bien-
étre physique et psychologique;
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> Toutes les décisions relatives a des soins d'urgence ainsi que la réanimation ne sont
pas uniguement une décision médicale, mais une décision a caractére 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 volontés quant au niveau de soins.

Pour étre valables, ces volontés doivent étre exprimées de facon libre et éclairée. Celui qui
consent ou refuse des soins pour autrui est tenu d’agir dans le seul intérét de cette personne
en tenant compte, dans la mesure du possible, des volontés que cette derniére a pu
manifester.

En situation d’'urgence, nul consentement n’est requis. Toutefois, si la personne a exprimé
formellement sa volonté de ne pas étre réanimée advenant un arrét cardiorespiratoire, cette
volonté doit étre respectée au nom du droit a l'inviolabilité et a 'autodétermination de la
personne humaine.

Lorsqu’on ne connait pas les volontés d’une personne inapte, les décisions relatives aux
traitements doivent étre fondées sur les meilleurs intéréts et tenir compte des aspects
suivants :

Ses valeurs et ses préférences connues;

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;
Le diagnostic et le pronostic.

Rien n’oblige a offrir a une personne des traitements futiles ou non bénéfiques.

Références juridiques

Tout étre humain a droit a la vie ainsi qu’'a la sécurité, a l'intégrité et a la liberté de sa
personne (Charte des droits et libertés de la personne, art. 1);

Nul ne peut étre soumis sans son consentement a des soins, quelle qu’en soit la nature
(C.C.Q., art. 11, 1¢r alinéa);

Si l'intéressé est inapte a donner ou a refuser son consentement a des soins, une personne
autorisée par la loi par un mandat donné en prévision de son inaptitude peut le remplacer
(C.C.Q., art. 11, 2¢ alinéa);

Lorsque I'inaptitude d’un majeur a consentir aux soins par son état de santé est constatée,
le consentement est donné par le mandataire, le tuteur ou le curateur. Si le majeur n’est pas
ainsi représenté, le consentement est donné par le conjoint ou a défaut du conjoint ou en
cas d’'empéchement de celui-ci, par un proche parent ou par une personne qui démontre
pour le majeur un intérét particulier (C.C.Q., art. 15);
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Celui qui consent & des soins pour autrui ou qui les refuse est tenu d’agir dans le seul et le
meilleur intérét de cette personne (C.C.Q. art. 12);

En cas d’'urgence, le consentement aux soins médicaux n’est pas nécessaire lorsque la vie
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 les résidents de I'établissement ou leur représentant sont appelés a signifier
formellement a leur médecin traitant leurs volontés relatives a la réanimation
cardiorespiratoire et au niveau de soins.

Si le résident ou son représentant refuse d’identifier le niveau de soins ou son choix de
réanimation, le médecin traitant le déterminera selon I'évaluation clinique du résident. La
décision finale appartient au médecin qui doit tenir compte de la volonté exprimée par le
résident ou son représentant.

Les niveaux de soins selon I'INESSS sont :

Objectif A Prolonger la vie par tous les soins nécessaires. Les soins comprennent toutes

(Niveau 1) les interventions médicalement appropriées et un transfert si l'intervention n’est
pas disponible sur place. Toute intervention invasive peut étre envisagée, y
compris, par exemple, l'intubation et les soins intensifs.

En pré hospitalier, a moins d’avis contraire de I'usager ou de son représentant,
tous les protocoles sont applicables; l'intubation, I'assistance ventilatoire et
I'assistance respiratoire sont incluses lorsqu’appropriées.

Objectif B Prolonger la vie par des soins limités. Les soins intégrent des interventions

(Niveau 2) visant la prolongation de la vie qui offrent une possibilité de corriger la
détérioration de I'état de santé tout en préservant la qualité de vie. Les
interventions peuvent entrainer un inconfort qui est jugé acceptable par 'usager
ou par son représentant dans le seul intérét de l'usager, en fonction des
circonstances et des résultats attendus. Certains soins sont exclus, car jugés
disproportionnés ou inacceptables par I'usager ou son représentant dans le
seul intérét de l'usager, compte tenu du potentiel de récupération et des
conséquences indésirables.

En pré hospitalier, a moins d’avis contraire de 'usager ou de son représentant,
tous les protocoles sont applicables; I'assistance ventilatoire et I'assistance
respiratoire sont incluses; l'intubation est incluse sauf si non désirée sur le
formulaire (cochée dans I'encadré soins pré hospitaliers).
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Objectif C
(Niveau 3)

Objectif D
(Niveau 4)

Assurer le confort prioritairement & prolonger la vie. Les soins visent en priorité
le confort de l'usager par la gestion des symptémes. Des interventions
susceptibles de prolonger la vie sont déployées au besoin pour corriger des
problémes de santé réversibles, par des soins jugés acceptables par I'usager
ou par son représentant dans le seul intérét de I'usager. Le transfert dans un
milieu de soins approprié est envisagé uniquement si les moyens disponibles
localement sont insuffisants pour assurer le confort.

En pré hospitalier, a moins d’avis contraire de 'usager ou de son représentant,
tous les protocoles sont applicables; l'assistance respiratoire est incluse;
l'intubation et I'assistance ventilatoire sont incluses sauf si non désirées sur le
formulaire (cochées dans encadré soins pré-hospitaliers).

Assurer le confort uniguement sans viser a prolonger la vie. Les soins visent
exclusivement le maintien du confort par la gestion des symptémes. Les
interventions ne visent aucunement a prolonger la vie; la maladie est laissée a
son cours naturel. Un traitement habituellement donné a des fins curatives peut
étre utilisé, mais uniquement parce qu’il représente la meilleure option pour
soulager I'inconfort. Le transfert dans un milieu de soins approprié est envisagé
uniquement si les moyens disponibles localement sont insuffisants pour assurer
le confort.

En pré hospitalier, 8 moins d’avis contraire de 'usager ou de son représentant,
les protocoles d’oxygénation, de salbutamol, de nitroglycérine (douleur
thoracique) et de glucagon sont applicables. En contexte de détresse
respiratoire de I'usager conscient, I'assistance respiratoire (CPAP) peut étre
utilisée si non refusée. Lintubation et I'assistance ventilatoire sont exclues.
Chez 'usager vivant, les manceuvres de désobstruction des voies respiratoires
(DVR) peuvent étre effectuées.

Réle et responsabilités

En collaboration avec I'équipe des soins infirmiers, le médecin traitant suscite
I'expression écrite des volontés du résident ou de son représentant dans les deux a
six semaines suivant I'admission. Entre-temps, le résident doit étre réanimé et/ou
traité selon le niveau de soins A.

Le médecin :

>

Evalue I'aptitude du résident & consentir. Lorsque la personne est jugée inapte
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 les niveaux de soins 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 l'information au formulaire du MSSS « Niveaux de soins et
réanimation cardiorespiratoire » (Annexe 1) et/ou au dossier;
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Réévalue le niveau de soins lors de changements dans I'état clinique du résident
et lors des bilans périodiques (bilan annuel, retour d’hospitalisation);

Respecte les choix du résident ou de son représentant : le médecin peut annoter
sa divergence d’opinions sur le formulaire (Annexe 1).

L’assistante-infirmiére-chef :

> 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;
Assure le cheminement de I'information a I'équipe de soins au logiciel Sicheld;

Inscrit I'information au logiciel Sicheld et affiche une liste a jour de la
« Réanimation des usagers » au poste infirmier, généré par ce logiciel;

S’assure de la réévaluation du niveau de soins lors de retour d’hospitalisation
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 d’unité et le chef d’activités :
> S’assure de la diffusion de la politique et de I'application.
L’agente administrative a la direction des services d’hébergement

> L’agente administrative a la direction des services d’hébergement met a jour les
niveaux de soins des statistiques de I'établissement.

Cheminement de I'information

Le formulaire « Niveaux d'intensité thérapeutique » préalablement utilisé a la
Résidence reste valide. Toutefois, pour les houveaux résidents ou pour toute nouvelle
réévaluation de la décision du résident/représentant, le formulaire du MSSS « Niveaux
de soins et réanimation cardiorespiratoire (Annexe 1) doit étre utilisé.

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

Réévaluation de la décision du résident/représentant

> La décision peut étre revue en tout temps par le résident ou son représentant s’il
en manifeste le désir;

> Une révision est envisagée lorsqu’il y a changement dans I'état du résident.

S’il y a révision de la décision :

> Documenter l'intervention et la décision au dossier;
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Reprendre la procédure avec un nouveau formulaire;
Classer I'ancien formulaire au dossier antérieur;
Apporter les changements au dossier et au logiciel Sicheld;

Afficher au poste 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
révision de la réanimation cardiorespiratoire et des niveaux de soins.

> Formulaire du curateur public « Demande de consentement a un niveau de
soins » complété par le chef d’'unité en se basant sur le dossier du résident
concerné (Annexe 2);

Photocopie du formulaire « Niveaux de soins et réanimation cardiorespiratoire »
du résident concerné (Annexe 1).

Mesures en situation d’'urgence

La réanimation cardiorespiratoire est un acte qui comprend les mesures de réanimation
cardiorespiratoire de base et de réanimation cardiorespiratoire avancée qui sont pratiquées
a l'aide d’équipements sophistiqués et d’'une équipe spécialement formée.

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

> Dégagement des voies respiratoires obstruées, y compris la manceuvre de Heimlich;

> Respiration artificielle (le bouche-a-bouche avec embout);

> Massage cardiaque (pompage sur la poitrine de fagcon 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 d’'urgence nécessitant une intervention immédiate pour assurer
l'intégrité et le confort du résident, des mesures doivent étre prises pour effectuer le transfert
du résident dans un centre hospitalier de courte durée, si nécessaire.

Procédure en situation d’urgence
A)  En toutes circonstances, si une personne a un arrét cardiorespiratoire :
» Un intervenant formé procéde & la réanimation, selon la technique de soin TS-
67. Un défibrillateur est disponible a la réception du rez-de-chaussée de la

Résidence Berthiaume-Du Tremblay et les modalités d’utilisation sont décrites
dans la TS-67;
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> Appel fait :
En composant le 555 afin d’annoncer le Code bleu;
Au 911,
Au médecin si présent dans I'établissement.

> 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 :
> L’intervenant assure une présence et un accompagnement du résident;
> Fait appel :

A la famille ou aux proches;

Au médecin.
Situation exceptionnelle
En cas de mort subite, si I'infirmiére estime que le décés est survenu depuis plus d’une
(1) heure, aucune réanimation n’est entreprise malgré un consentement préalable du
résident.
Usagers inscrits au Centre de jour
A moins de volontés contraires exprimées formellement au dossier par I'usager, les
manceuvres de base en RCR sont entreprises. Un défibrillateur est disponible a la
réception du rez-de-chaussée de la Résidence Berthiaume-Du Tremblay.
Locataires des Résidences Le 1615 et Le 1625
A moins de volontés contraires exprimées formellement au dossier par le locataire, les
manceuvres de base en RCR sont entreprises. Un défibrillateur est disponible a la

réception du rez-de-chaussée de la Résidence Berthiaume-Du Tremblay.

Visiteurs et employés

A moins de volontés contraires exprimées par le visiteur ou I'employé, les manceuvres
de base en RCR sont entreprises. Un défibrillateur est disponible a la réception du rez-
de-chaussée de la Résidence Berthiaume-Du Tremblay.

8. Dépliant

Un dépliant contenant les explications sur les niveaux de soins et la réanimation
cardiorespiratoire est remis au résident et ses proches a I'admission pour les aider a la prise
de décision (Annexe 3). Ce méme dépliant se retrouve également dans les présentoirs de
I'établissement ainsi que sur le site internet.
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Santé

et Services sociaux
- n -
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NIVEAUX DE SOINS ET
REANIMATION CARDIORESPIRATOIRE

L=z oplions ci-dessous ont une valewr indicative pour onemsr des soina
qui 5ot medicssment Sporoies.

Mom de létablissement

Réviser lors de tout changement d"état de santé ou i la demande de I'usager/représentant en utilizant un nouveau formulaire.

Aptitude & discuter des niveaux de soins

|:| Apta |:| Inapte - D Mandat homalogus |:| Curatelle publiquafprivés; Nom :

I:l Mingur de moins d= 14 ans  Mom du tutewr, lisn :

Volontés
antérieuras : D Aucune disponible D Miveau de soins antérieur |:| Directive médicale anticipés |:| Testament de vie, autre

Niveaux de soins : cocher et fournir les détails dans I'encadré [Notez explicatives au verso)

I:l Objectif A : Prolonger la vie par tous les soins nécessaires Donner au besoin dans lencadré des détails sur des soins

_— . I rticuliers.
D Ohjectif B : Prolonger la vie par des soins limités pa

Par exempis : hémodialyse, transfusion sanguine, soutien
nutritionnel fertéral ou parentdral), soins préventis, sfc.

I:l Ohjectif C - Assurer le confort pricritairement & prolonger la vie

I:l Objectif [ - Assurer la confort uniguement sans viser a prolonger la vie

Réanimation cardiorespiratoire (RCR) : cocher et fournir au besoin les détails dans I'encadré (Notes explicatives au verso)

Arré rdi irculatoi Cocher si NON désiré : pour guider les soins
mét cardiague (circulataire) préhospitaliers sux objectifs B et C {voir au verso)

[] Tenterla RGA [] PAS dintubation d'urgence fobjecifs B =t C seuemeni)
|:| Me PAS tenter Iz HCR I:l PAS d'assistance ventilatoire =i inconscient [sheds C seulsmeni)

Notes explicatives sur la discussion et consignes concernant des soins particuliers

Nom Lien
Discuté avec : D Usager D Représentant

Coordonnées

Rapporter les noms des paricipants ainsi que les mots utilisés pendant la discussion et toute information qui aide & préciser les volontés.

Mom du médecin Signatura Date (arnée, mois, jour)

Coordonnées

Si une copie est remise & I'usager ou & son représentant, alle e=t signée par sux pour gue les techniciens ambulancisrs paramédics (TAP)
puissent suivre les instructions foumiss sur le formulairs.

Mom de lusapger ou représantant Signatura Diate (année, mois, jour)

NIVEAUX DE SOINS ET
REANIMATION CARDIORESPIRATOIRE

AH 744 DToze1 (2018-01)

ANNEXE 1
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ANNEXE 1 — SUITE 2

Notes explicatives

= Ce formulaire n'est pas un substitut au consentement aux soins qui doit toujours &tre obtenu (sauf dans les circonstances

-

exceptionnelles d'urgence).
Ce formulaire doit étre signé par un médeacin.

Description des niveaux de soins

La discussion sur les niveaux de soins est engagée avec I'usager ou, en cas dinaptitude, avec son représentant dans un esprit
de décigion partagee sur des soins madicalement appropriés. Les explications ot exemples foumis dans les descriptions
suivantes ne présument pas de I'état d'aptitude de "'usager ni de son lisu da soins habituel.

Objectif A
Prolonger la vie
par tous les soins
nécessaires

Les soins comprennant toutes les interventions medicalement appropriées et un transfert’ si lintervention n'est pas
disponible sur place.
Toute intervention invasive peut &ire envisagee, y compris, par exemple, lintubation et les soins intensifs.

¥ En préhospitalier, 2 moins d'avis contraire de lusager ou de son représentant, tous les protocoles sont applicables;

l'intubation, lassistance ventilatoire® et I'assistance respiratoire” sont incluses lorsquiappropriges.

Objectif B
Prolonger la vie

par des sains
limités

Les soins intégrent des interventions visant la prolongation de la vie qui offrent une possibilité de cormger la
détérioration de Iétat de santé tout en préservant la qualité de vie.

Les interventions peuvent entrainer un inconfort qui est jugé acceptable par I'usager ou par son représentant dans le
seul intérét de 'usager, en fonction des circonstances et des résultats attendus.

Certaine soins sont exches, car jugés disproportionnés* ou inacceptables* par Musager ou son représentant dans le
saul intérét de 'usager, compte tenu du potentiel de récupération et des conséquences indésirables (par exemple -
intubation & cowrt ow & long ferme, chirurgie majeurs, transfert).

¥ En préhospitalier, 2 moins d'avis contraire de lusager ou de son représentant, tous les protocoles sont applicables;

'assistance ventilatoire® et I'assistance respiratoire® sont incleses; intubation est inclese sauf si non désirée sur le
formulaire (cochée dans MNencadré soins préhospitalisrs).

Objectif C
Assurer le confort
pricritairement &
prolonger la vie

Les soins visent en priorité le confort de 'usager par la gestion des sympidmes.

Dies interventions susceptibles de prolonger la vie sont déployées au besoin pour cormiger des problémes de santé
réwversibles, par des soins jugés acceptables par Musager ou par son représentant dans le seul intérét de 'usager
(par exemple ; antibiobiques par voie orale ou intraveineuse pour fraiter UNe DRELIMONIG).

L& transfert dans un milisu de soins approprié est envisage uniquement si les moyens disponibles localement sont
insuffisants pouwr asswrer ke confort (par exempls, en cas de fracture de la hanche présentant un inconfort important
ou en cag de défresse respiraioie & domicie).

» En préhospitalier, 2 moins d'avis contraire de l'usager ou de son représentant, tous les protocoles sont applicables;

I'assistance respiratoire” est incluse; Mintubation et 'assistance ventilatoire® sont incluses sauf si non désirées sur le
formulaire (cochées dans encadré soins préhospitaliers).

Objectif D
Assurer le confort
unigquement

5aNs Viser 4
prolonger la vie

Les soins visent exclusivement le maintian du confort par la gestion des symptdmes (par swemple : dowleur, dyspnee,
constipation, anxéts, atc. |
Les interventions ne visent aucunement & prolonger la vie; la maladie est laissée & son cours naturel.

Un traitement habitusllement donné & des fins curatives peut &tre ufiliss, mais uniguement parce gu'il représente la
meillaure option pour soulager l'inconfort (par exemple : antibiotiques par voie orale en cas d'une infection uninaie
bazse ou & C. difficis).

L& transfert dans un milisu de soins approprié est envisage unigqueament si les moyens disponibles localement sont
insuffisants powr assurer le confort (par exempls, an cas de fracture de la hanche présentant un inconfort important
ou en ¢as de défresse respiraioie & domicia).

» En préhospitalier, 2 moins d'avis contraire de lusager ou de son représentant, les protocoles d'oxygénation, de

salbutamaol, de nitroglycérine (douleuwr thoracigua) et de glucagon sont applicables. En contexte de détresss
respiratoire de 'vsager conscient, I'assistance respiratoire® (CPAP) paut étre utilisée si non refusée. L'intubation
et Massistance wentilatoire® sont exclues. Chez I'usager vivant, les manceuvres de désocbstnection des voies
respiratoires (OVR) peuvent étre effectudes.

Réanimation cardiorespiratoire (RCR)

La ACR fait partie de la méme discussion que celle des niveaux de soins. La décision est préciseée de fagon distincte afin de
paermetire une décizion rapide dans le cas d'un amét cardiorespiratoire. La décision concemant la RCH n'est applicable que
danz le cas d'un arrét cardiaque avec arrét de la circulation. Dans la cas ol une tontative de RCR ast souhaitée, les masuras
disponibles sur place seront entreprises dans lattente des services d'urgence, selon la cas.

" Le terme « transfert « implique ke déplacement da rusa_ﬁg'[;ers un ligu die soins différent de calui ol i se trouve [départ du domicile, inter-Etablissement ou
5

intre-&tablizsamant, eic.). 5i un transtert n'est pas con

, il faut passer & un objectf autre que A

? L'assistance ventilatoire s= fait per dies techniques non invasives (type ballon-masgue, Cylator) chez M'usager inconscient.
1 L'assistance respiratoire se fait par des techniques non invasives (CPAP) chez Nusager conscient.

* Le sens des termes « disproportionns « st « inacceptable « est basé sur des perceptions subjectives et des veleurs qui vanent entre les personnes et dans le temps.
Les tarmes wtilisés par lusager ou son représentant sont importants & consigner dans 'encadné prévu & cetbe fin

AH-74 DToeet (2018-09)
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Curateur public

Québec e

Demande de consente a un niveau de soins

Renseignements généraux

Personne concernée

Mom Prénom

Date de naissance M? de dossier au Curateur public (si connu)

Intervenant qui fait la demande

Mom Prénom Fonction

M? de téléphone Poste Mom de I'&tablissement Date de la demande

Intervenant a qui retourner le consentement

Mom Prénom Fonction

Mom de I'établissement M? de télécopisur

Aptitude de la personne concernée a consentir au niveau de soins proposé

Important - Le fait que la personne soit sous régime de protection ne 'empéche pas de consentir 3 325 soins. Le médecin qui
propose le niveau de soins doit vérifier si la personne peut elle-méme donner un consentement éclairé a ce niveau de soins.
Si elle est apte A le faire, Cest seulement elle qui consent et non ke Curateur public.

La personne est: [] apte & consentir  (Si le médecin juge la personne apte & consentir, vous 'avez pas de demande 3 faire, mais
nous désirons en &tre informés si la personne est sous régime public. Contactez la Direction
médicale et du consentement aux soins au 514 873-5228)

O inapte a consentir (précisez) - | Mom du medecin qui fait ce constat Prénom

Mom du médecin qui propose le niveau de soins Prénom

Signature du médecin gui propose le niveau de soins

Miveau de soins proposs (Veuillez joindre a cette demande le modéle de votre établissement.)

Opinion de la personne concernée et volontés antérieures

La personne accepte-t-glle le niveau de soins propose?
[[] Accepte, mais compréhension limitée [ Indifiérents
[[] N'a pas été informée (précisez la raison) -

[] Incapable de comprendre  [_| Autre (précisez) :

La personne a-t-elle déja fait part de :
- volontés actuelles ou antérieures? [] Qui (précisez) :

] Non

- directives médicales anticipées (DMA)
inscrites 4 la RAMQ? [] Oui (précisez) -

] Non

026-DGE5P-2015-01
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Curateur public oy by Demande de consentement a un niveau de soins
Québec eaea

Description clinigue

Etat clinique qui motive le choix de ce niveau de soin

Diagnostics et antécédents médicaux

Profil général

Capacité d'expression des besoins, jugement et cognition

Mobilite

Continence

Autonomie pour s*alimenter, se laver et s’habiller

Activités

Collaboration aux soins

Opinion d'un proche

Un proche a &té informé. (Précisez) :

MNom du proche

Lien

Opinion du proche

Aucun proche de la personne n'est connu.

Aucun proche connu n'a pu éfre joint. (Précisez la raison) -

Q26-DGSP-2015-01
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LE CHANGEMENT
DE NIVEAU DE SOINS

Le niveau de soins peut étre modifie selon
I'évolution de la situation clinique du résident

et selon le contexte.

Lorsque I'état du résident se détériore, le per-
sonnel infirmier ou le médecin traitant verifie le
niveau de soins avec le résident ou avec son
représentant avant de dispenser des soins ou de

transférer le résident en centre hospitalier.

Par exemple, si un résident présente une condi-
tion medicale urgente a traiter et qu'il ne
semble pas vouloir collaborer au transfert, ni
désirer se plier aux examens et aux traitements
nécessaires a sa condition, le personnel infir-
mier 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 résident.

BERTHIAUME- ‘
DU TREMBLAY | 50 Tmimacsy

Guide a 'intention du réside

et de ses proches

Septembre 2019
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LE CHOIX D'UN
NIVEAU DE SOINS

Au moment de I'admission et en cours d’heberge-
ment au besoin, le medecin traitant en collabora-
tion avec l'infirmiere contactera le resident ou son

représentant pour déterminer le niveau de soins.

Pourquoi déterminer un niveau de soins

+ Pour faire connaitre les volontes et les valeurs du
résident etfou de son représentant au personnel

infirmier et au medecin traitant ou de garde;

Pour permettre au personnel de dispenser rapi-

dement des soins appropries a I'eétat de sante du
résident dans le respect des valeurs et volontés

emises;

Pour permettre au personnel de transferer rapi-

dement le résident en centre hospitalier, si tel

est son choix.

Les niveaux de soins
Il existe guatre niveaux de soins. Pour les objectifs A et
B, le résident ou son representant doit manifester son
desir d'avoir recours a la réanimation en cas d'arrét

cardiaque ou respiratoire.

Pour les residents qui desirent avoir recours a la reani-
mation cardiorespiratoire, il est important de com-
prendre l'ampleur de cette manceuvre et les conse-
quences qu'elle pourrait engendrer. En cas de doute
par rapport a la decisien, il est préférable de discuter

avec le medecin traitant.

Sbjectif A

Prolonger la vie par tous les soins nécessaires. Les soins com-
prennent toutes les interventions medicalement appropriees et
un transfert si lintervention n'est pas disponible sur place.
Toute intervention invasive peut étre envisagée, y compris, par

exemple, 'intubation et les soins intensifs a I'hopital.

Objectif B

Prolonger la vie par des soins limites. Les soins integrent des
interventions visant la prolongation de la vie qui offrent une
possibilite de corriger la detérioration de ['etat de sante tout
en préservant la qualité de vie. Les interventions peuvent en-
trainer un inconfort qui est jugé acceptable par le résident ou
par son repreésentant dans le seul intérét du resident, en fonc-
tion des circonstances et des resultats attendus. Certains soins
sont exclus, car juges disproportionnés ou inacceptables par le
résident ou son representant dans le seul intérét du résident,
compte tenu du potentiel de récupération et des conséquences
indesirables.

ANNEXE 3 — SUITE 2

Objectif C

Assurer le confort prioritairement a prolonger la vie. Les
soins visent en priorité le confort du résident par la gestion
des symptomes. Des interventions susceptibles de prolonger
la vie sont déployées au besoin pour corriger des problemes
de sante reversibles, par des soins juges acceptables par le
resident ou par son representant dans le seul interét du resi-
dent. Le transfert dans un milieu de soins approprie est envi-
sage uniguement si les moyens disponibles localement sent

insuffisants pour assurer le confort.

Objectif D

Assurer le confort uniguement sans viser a prolonger la vie.
Les soins visent exclusivement le maintien du confort par la
gestion des symptomes. Les interventions ne visent aucune-
ment a prolonger la vie; la maladie est laissée a son cours
naturel. Un traitement habituellement donné a des fins cura-
tives peut etre utilise, mais uniquement parce qu'il représente
la meilleure option pour soulager 'inconfort. Le transfert dans
un milieu de scins approprie est envisage uniguement si les
moyens dispenibles localement sont insuffisants pour assurer
le confort.
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