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En raison de I'évolution favorable de la COVID 19 au Québec, nous vous transmettons
une nouvelle mise a jour des directives en regard de la gestion de la clientéle en soins
palliatifs et de fin de vie (SPFV). Par décret 223-2020 du 24 mars 2020, les SPFV sont
identifiés comme des services de santé et de services sociaux prioritaires.

DIRECTIVES POUR LES SOINS PALLIATIFS ET DE FIN DE VIE

Assurez-vous d’appliquer les directives suivantes pour I’ensemble de la clientéle
en soins palliatifs et de fin de vie

NIVEAU DE SOINS

Toutes les personnes en soins palliatifs et de fin de vie doivent avoir un niveau de soins
a jour. Le formulaire de niveau de soins doit étre transféré dans le milieu de soins
accueillant. Nous vous rappelons que le formulaire doit étre signé par le médecin.

PARCOURS DE L’USAGER EN SOINS PALLIATIFS ET DE FIN DE VIE

Tout au long de son parcours dans les différents milieux de vie ou de soins, I'usager peut
avoir la présence de proches aidants ou d’'un accompagnateur afin de lui apporter un
soutien significatif selon les directives disponibles sur le site Web du ministére de la Santé
et des Services sociaux (MSSS) en suivant le lien suivant:
https://msss.gouv.gc.ca/professionnels/covid-19/covid-19-directives-au-reseau-de-la-
sante-et-des-services-sociaux/proches-aidants/.

ADMISSION DANS LES UNITES DE SOINS PALLIATIFS ET DE FIN DE VIE ET REORIENTATION

Aucun cas de la COVID-19 confirmé, en investigation ou symptomatique avec de la fievre
OU de la toux OU des difficultés respiratoires OU la perte d’odorat OU de go(t n’est admis
dans les unités de soins palliatifs afin de maintenir ces unités en zone froide (CH, CHSLD,
MSP, SNT). Ainsi, il y aura une réorientation des usagers vers les milieux identifiés ci-
apres avec les aires de confinement zone tiede ou zone chaude sur le territoire.

Pour les personnes en SPFV admises a l'extérieur d’'une unité de SPFV, les mémes

directives de visites s’appliquent pour tous les milieux.
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VISITEURS
Les visites sont permises pour les personnes en SPFV dans tous les milieux.
Les directives suivantes sont a appliquer :

e Autoriser une a deux personnes a la fois, pour un maximum de quatre personnes
par période de 24 heures, en favorisant uniguement les personnes significatives
identifiées par l'usager. Il en est de méme pour les situations ou l'usager recoit
une sédation palliative en continu ou I'aide médicale a mourir.

e Les enfants de moins de 14 ans sont autorisés a visiter les personnes en SPFV.
lls doivent étre accompagnés d’un adulte lors de la visite. La mesure précédente
s’applique alors.

o Effectuer un triage des visiteurs afin de s’assurer qu’aucun ne présente de
symptomes d’infection respiratoire. Aucun visiteur symptomatique n’est admis
dans les milieux de soins.

e Les recommandations de la santé publique relatives au port d’équipement de
protection sont disponibles au https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/covid-
19/directives-cliniques-aux-professionnels-et-au-reseau/prevention-et-controle-des-

infections/.

¢ Un accompagnement individualisé des visiteurs doit étre fait afin de s’assurer
gu'ils respectent les mesures de prévention et de contréle des infections. De plus,
ces personnes ne doivent pas étre autorisées a circuler dans le milieu de soins a
d’autres endroits que ceux ou se trouve leur proche qui est en fin de vie.

Concernant le domicile il est important de rappeler a 'usager et les proches les directives
de prévention et contréle des infections émises par la santé publique. Ces derniéres sont
d’éviter les rassemblements de plusieurs personnes en méme temps et de s’assurer du
respect de la distanciation physique pour les visiteurs de l'usager ainsi que pendant la
visite d'un intervenant des soins a domicile (SAD).

Poursuivre I'accés aux appels téléphoniques et I'utilisation des différentes technologies
de communication afin de maintenir le contact entre l'usager et ses proches.

e Pour plus de détails, veuillez vous référer aux recommandations spécifiques a
chaque secteur, déposé sur le site
https://www.msss.gouv.gc.ca/professionnels/covid-19/.

DIRECTIVES POUR LES MAISONS DE SOINS PALLIATIFS (MSP)

o Identifier un intervenant du CISSS/CIUSSS pour le contact avec les MSP. Les
MSP sont considérées comme un service prioritaire et doivent étre intégrées dans
la ligne de communication du CISSS/CIUSSS afin de clarifier les trajectoires
d’admission des clientéles.
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e Ce service prioritaire implique :

o Une accessibilité au matériel nécessaire pour la gestion des symptdmes des
usagers ayant des maladies chroniques notamment pour le matériel &
oxygeéne et a succion.

ADMISSION
e Priorité d’admission
1. Admission des cas du domicile, de RPA et de RI-RTF;
2. Admission des cas des centres hospitaliers selon le Plan provincial de

contingence COVID-19. Selon les besoins territoriaux, la priorité des
admissions peut étre inversée.

o Clarifier la trajectoire d’admission avec le CISSS/CIUSSS du territoire de la MSP en
s’arrimant avec la gestion des lits du territoire :

o La MSP doit aviser I'intervenant de contact lorsqu’un lit se libére en MSP. La
priorité d’admission est pour l'usager provenant du domicile, d’'une RPA ou
d'une RI-RTF. Si toutefois il n'y a pas d'usager en provenance de la
communauté, admettre un usager en provenance de CH répondant aux
criteres d’admission.

e https://www.inspg.gc.ca/publications/.Favoriser 'admission pour toute
clientéle adulte: personnes ayant des maladies oncologiques ou les maladies non
oncologiques (maladies chronigues).

e Si besoin de personnel, travailler en collaboration avec le CISSS/CIUSSS les
possibilités de recruter :

o Les infirmieres retraitées — infirmiéres auxiliaires et les préposés déja formés;

o Si besoin de bénévoles : examiner les possibilités de bénévolat chez les
étudiants ou autres personnes disponibles.

e Siapparition des symptomes de la COVID-19 chez un patient admis, appliquer les
consignes suivantes :

o Auviser l'intervenant de contact du CISSS/CIUSSS afin de faire le dépistage
de la COVID- 19 selon les directives de la santé publique;

=  https://www.msss.gouv.gc.ca/professionnels/covid-19/directives-
clinigues-aux-professionnels-et-au-reseau/depistage/

o Appliquer les mesures de protection de la santé publique
= Blouse — gants — masque et lunette pour le personnel de soins et
d’entretien https://www.inspg.gc.ca/publications/.

o Siusager suspect ou en investigation : appliquer le confinement de zone
tiede dans la chambre de I'usager pendant I'attente du résultat;

o Sirésultat positif de COVID-19 :
= simort imminente appliquer le confinement de zone chaude dans la
chambre de l'usager;
= sil'usager n'est pas en mort imminente : appeler le mécanisme
d’accés aux lits de votre territoire pour transférer 'usager vers un aire
de confinement zone chaude d’'un CHSLD.
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DIRECTIVES POUR LES SPFV A DOMICILE

e Les usagers en SPFV sont maintenus a domicile : Suivre les consignes transmises
dans les documents suivants :

o https://msss.gouv.qgc.ca/professionnels/covid-19/covid-19-directives-au-
reseau-de-la-sante-et-des-services-sociaux/sad/

o https://www.inspqg.qgc.ca/publications/2917-mesures-soins-domicile-covid19

e Rappeler a l'usager et les proches les directives de prévention et contrble des
infections émises par la santé publigue. Ces directives sont d'éviter les
rassemblements de plusieurs personnes en méme temps et de s’assurer du respect
de la distanciation physique pour les visiteurs de l'usager ainsi que pendant la visite
d’un intervenant du SAD.

e Favoriser les suivis téléphoniques entre les visites.

e Sidétérioration de l'usager (signes d’une détresse respiratoire difficile a gérer par les
équipes SAD — acces difficile a une équipe de soins palliatifs et fin de vie) et
épuisement des proches aidants— transférer vers les lits de SPFV du territoire :

o si COVID-19 confirmée ou suspecté ou en investigation— appeler le
mécanisme d’acces aux lits de votre territoire pour transférer I'usager vers
une aire de confinement zone chaude d’'un CHSLD;

o si COVID-19 négative ou asymptomatique — transférer vers les MSP ou les
unités de soins palliatifs CHSLD selon la disponibilité des lits.

DIRECTIVES POUR LES SPFV EN RPA - RI - RTF

e Suivre les consignes transmises dans les documents suivants :
o RPA : https://msss.gou-v.gc.ca/professionnels/covid-19/covid-19-directives-
au-reseau-de-la-sante-et-des-services-sociaux/residences-privees-pour-
aines/

o RI-RTF : https://msss.gouv.qgc.ca/professionnels/covid-19/covid-19-directives-
au-reseau-de-la-sante-et-des-services-sociaux/ri-rtf/

e Si détérioration de I'usager connu en SPFV :
o Aviser immédiatement le CISSS/CIUSSS

o Transférer vers les lits de SPFV du territoire :
= si COVID-19 confirmée ou suspecté ou en investigation — appeler le
mécanisme d’acces aux lits de votre territoire pour transférer I'usager
vers une aire de confinement zone chaude d’un CHSLD;
= si COVID-19 négative ou asymptomatique — transférer vers les MSP
ou les unités de soins palliatifs CHSLD.

DIRECTIVES POUR LES SPFV EN CENTRE HOSPITALIER

e Assurez-vous de suivre les consignes suivantes :

o Pour les CH désignés :
= Un usager en SPFV ayant COVID-19 confirmée : transférer dans une
zone chaude du CH;
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= Siusager suspect ou en investigation : appliquer le confinement de
zone tiede dans la chambre d’'usager pendant I'attente du résultat.

o Pour les CH non désignés :
= Siusager suspect ou en investigation : appliquer le confinement de
zone tiede dans la chambre de l'usager pendant I'attente du résultat;
= Sirésultat positif de COVID-19 : appliquer le confinement de zone
chaude dans la chambre de l'usager.

o Siusager en SPFV (niveau de soins C ou D) ayant COVID-19 négative ou
asymptomatique: 'usager demeure dans l'unité de soins palliatifs du CH.

DIRECTIVES POUR LES SPFV EN CHSLD

Suivre les consignes transmises dans le document :
https://msss.gouv.qc.ca/professionnels/covid-19/covid-19-directives-au-reseau-de-la-
sante-et-des-services-sociaux/chsld/

DIRECTIVES POUR LE SUIVI POST-MORTEM

Les établissements sont invités a mettre en place les mesures nécessaires pour
accompagner les proches dans le suivi post-mortem tout en respectant les directives de
la santé publique suivante : https://www.inspg.gc.ca/covid-19/prevention-et-controle-des-
infections.
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Annexe — Niveau d’interventions médicales (NIM) aussi appelé niveau de soins

Notes explicatives

* Ce nest pas un au aux soins qui dolt toujours &tre obtenu (sauf dans les circonstances
exceptionnelies d'urgence).
« Ce formulaire dolt étre signé par un médecin.

Description des niveaux de soins
La discussion sur les niveaux de sons est engagée avec l'usager ou, en cas d' Inapmude avec son représentant dans un esprit
de décision p sur des sol . Les fournis dans les descriptions
suivantes ne présumert pas de Iélai d'aptitude de lusager ni de son lisu de soins hahnued

Objectit A * Les soing toutes ks tun transfen’ si Iy Nestpas
Prolonger 1a vie disponible sur place.
par tous les soins * Toute interventicn imvasive peut &ire emdsagée. y compris, par exemple, lintubation ef les sons intensifs.
b!nprmupmllu & meins &'avis contrare de l'usager ou de son tous les sont
I'intubation, | CE $0nt Incluses lorsgy
Objectit B * Les soins intégrent des intarventions visant la prolongation ds la vie qui offrent une possibiité de comger ia
Prolonger la vie détérioration de Fétat da santé tout en préservant la qualité de i
par des soins + Los interventions peuvent entrainer Ln inconfort qui est jugé acc.pmu par 'u!agnr cu par son représentant dans lo
limités saul ntrét de I'usager. en fonction das arconstances et das résultats atterxd!
* Censing soins sont exclus, car jugés disproporsonnés’ cu lnaccemaues‘ panmoorou 80N feprésentant dans ke
seul ntérét de I'usager, comple tenu du potentiel de {par exempfe -

intubation & courf ou & long lerme. chirurgie majeure, transiert).

» En préhospitalier. & moins o'aws contraine da l'usager ou de son
I unm-llmwmaammmﬂanmdesmwu
fomulaira (cochée dans I'encadeé soins préhospiialiers),

Objoctif ¢ + Los soins visent en priorité fe condort de fusager par ka gestion des symptames.
Assurer le confort + Des interventons susceptibles de prolonger a vie scnt déployées au bason pour cormger des problames da santé.
peloritalrement a réversitles, par des 50ms upis acceptables par 'usager ou par 5on représentant dans 16 seul IMéret de l'usager
prolonger la vie (par example : par vole orale ou POUT tratar UNe PREUMONe).

Le transtart dans un milleu de soins spproprié ast envisagé uniguement sl les moyens disponibles localemeant sont
Insutfisants pour assurer le oomm (pw exemple, an cas de fracture de la henche présantant un inconfort important
ou en cas de détresse & domicile)

» En préhospltalier. & moins d'aws contraire de |'usager ou de son

tous 1as sont
) #st Incluse, atl 80Nt Incluses saut s non déaneas surls
formulaere {cochées dans encadré scing préhospitaiers).

Objectit D * Les scins visent exclusivement le maintien du confort par la gestion des symplidmes (par exemple - douleur, dyspnde,
Assurer le confort constipation, anxiété, ofc. |

* Les ne visent & prolonger la vie la malad 4 500 cours natural.
sans viser & * Un traitemant habisuelament donnd A das fns cursives peut aure Utlies, mais Lniquemant parce quil représante la
prolonger la vie melleurs cption pour soulager lincenton (par example : anfiioligues par voje orale en cas d'une infection urinaire

basse cu & C. difficile)

« Le transfart dans un milleu de s0ins approprié est envisagé uniguement si les moyens disponibles localement sont
Insutfisants pour assurer e confort (par exemple, an cas de frachue de la hanche présantant un inconfort important
0U 61 Cas 08 éNeEss respiratole & domicile)

> mmo-puw,ammcmmmarwwam s de
(douleur sont . En contexte de détresse
raspiratoite no lusagar conscient. I'assistance mdmolrv' {CPAP) paut étre waliséa si non refusée. Lintubation
atlassistance vnaﬂlmv‘mnxdm Chez lusager vivant, les manceuvres de déscbstrucion des voles
(DVR) peuvant &t

Réanimation cardiorespiratoire (RCR)
La RCR fart partie de la méme discussion que celle des niveaux de soins. La décision est précisde de 1at;on distincte afin de
‘est

permettre une décision rapide dans le cas d'un amét La décision la RCA que
dans ke cas d'un arét cardiague avec arrdt de la circulation. Dans le cas oli une tentative de RCR est souhall&o les mesures
ibles sur place seront dans l'attente des services d'urgence, selen le cas,
' Lo Seema « transfort v imphoun go vors un bou do 1150 towe inlas
Inira-tatiissement, ok:). S Un anstart 'est pas colskses, | faul passar & U objectl il qus A
L s b pa s o, Oxyhaloe) chez Fusaed incorschnt
 U'nssistance resplmtolro se Ll par des Incfriues on invasives (CPAP) dhaz [usager consciet
* Lo sons des tormes voln v st basé sur des sgpobves of des valours qui vattenl enlio los personnes of dans Jo Yerps.

Les lomes ublisés par 11253008 0w 50 raprsentant sont imparlants A consigner dars Tencadrd priva & colte fin
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https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/OrganisationsSoins/INESSS

Guide NiveaudeSoin.pdf
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