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PREAMBULE

Depuis son entrée en vigueur en décembre 2015, la Loi concernant les soins de fin de vie encadre
I'utilisation de la sédation palliative continue (SPC) chez les personnes en fin de vie.

Le protocole clinique du CIUSSS de la Capitale-Nationale permet d’établir les prérequis a l'initiation ainsi
que les directives inhérentes a la surveillance clinique et au suivi des personnes recevant une SPC.

L'utilisation de la SPC se doit d’étre encadrée afin que le niveau de sédation souhaité soit atteint, qu’elle
soit sécuritaire et qu’elle permette a l'usager d’étre soulagé de ses souffrances. Une surveillance et un
suivi médical, infirmier et pharmaceutique adéquat assureront I’efficacité et la sécurité du traitement.

1. INTERVENANTS CONCERNES
e Les infirmieres et les infirmiers auxiliaires du CIUSSS de la Capitale-Nationale ou d’une agence de
personnel;
e Le médecin traitant, le médecin de garde en établissement et le médecin couvrant la garde médicale
24/7;
e Les pharmaciens communautaires et du CIUSSS de la Capitale-Nationale.
2.  DIRECTIONS PROGRAMMES ET SECTEURS D’ACTIVITES VISES
X Directions Secteurs (préciser)
Direction de santé publique (DSPu)
X Direction du programme jeunesse (DJ) Tous les milieux cliniques
Direction de la protection de la jeunesse
Direction de I'enseignement et des affaires universitaires
(DEAU)
X Direction des programmes Déficience intellectuelle et trouble Tous les milieux cliniques
du spectre de I'autisme, et déficience physique (DI-TSA et DP)
Direction du programme Soutien a I’autonomie des personnes - -
X o Tous les milieux cliniques
dgées (SAPA)
X Direction des programmes Santé mentale et Dépendance Tous les milieux cliniques
(DSMD)
X Direction des soins infirmiers (DSl) Tous les milieux cliniques
Direction des services professionnels (DSP)
Direction des services multidisciplinaires (DSM)
3.  CLIENTELE VISEE

Personnes en phase terminale ayant un pronostic court, en général de moins de deux semaines, et ayant
une souffrance intolérable ou des symptomes réfractaires impossibles a soulager dans un délai acceptable
a I'aide des modalités thérapeutiques standards. Le niveau de soins doit également correspondre a des
soins de confort sans réanimation cardiovasculaire (adapté du CMQ, 2016).
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4. GENERALITES

4.1 Indications

La SPC est utilisée, avec le consentement de la personne ou de son représentant, dans les situations de
symptomes réfractaires et intolérables, alors que le pronostic vital est généralement de deux semaines
ou moins. Lorsqu’un pronostic s’avere étre plus de deux semaines, la sédation palliative intermittente
devrait étre privilégiée et une réévaluation est requise lorsque |'état général de 'usager se détériore.

Les principaux symptomes réfractaires

e Délirium hyperactif avec une agitation psychomotrice incontrolable;

e Détresses respiratoires majeures et récidivantes;

e Dyspnée progressive et incontrolable;

e Convulsions réfractaires;

e Douleur intraitable et intolérable;

e Sécrétions bronchiques tres abondantes et réfractaires;

e Détresse hémorragique;

o Nausées et vomissements incoercibles;

e Détresse psychologique ou existentielle réfractaire qui compromet gravement I'atteinte du confort
(CMQ, 2016).

4.2 Contre-indications

e Phase peu avancée d’une pathologie mortelle;

e Absence de symptome réfractaire;

e Absence de souffrance physique ou psychique constante et intolérable;

e Absence de consentement a une sédation palliative continue par la personne elle-méme ou son
répondant, s’il y a un contexte d’inaptitude.

4.3 Conditions d’initiation essentielles

Avant d’initier une sédation palliative continue, toutes les conditions suivantes doivent étre remplies :

e La décision de débuter une SPC doit étre prise par le médecin en concertation avec I'usager, ou son
représentant, en collaboration avec I'infirmiére et le pharmacien, en présence d’un ou de symptémes
réfractaires et intolérables. Lorsque la décision est prise, le médecin doit faire signer le formulaire de
consentement a la SPC et y apposer sa signature (Annexe 1);

e Une fois que la décision d’avoir recours a la SPC est prise, le médecin fait les prescriptions nécessaires
a la sédation. Au besoin, il en discute avec un médecin ayant une expérience avec la SPC, le pharmacien
et I'infirmiere pour le choix de la médication et le mode d’administration;

o Le médecin doit s’assurer de I'accés a la médication et aux équipements dans les délais requis en
contactant :

o Le pharmacien communautaire pour l'usager inscrit au SAD. Advenant la non-disponibilité de la
médication, ce dernier devient alors responsable de prendre entente avec une pharmacie
préparatrice (Annexe 2), afin d’assurer I'approvisionnement de la médication manquante ou encore
le transfert vers une autre pharmacie pour I'approvisionnement;

o Le département de pharmacie pour I'usager admis ou hébergé dans le CIUSSSCN.

e Le pharmacien doit étre en mesure d’assurer des soins et les services pharmaceutiques idéalement 24
heures/7 jours;
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Le médecin doit assurer un suivi attentif, notamment en étant joignable rapidement par l'infirmiere et
étre en mesure de se déplacer. Sinon, il doit s’assurer qu’'un médecin peut assurer le suivi et que ce
médecin, en plus d’étre disponible, se sent outillé pour le faire. Ce médecin peut étre celui qui assure
la garde en établissement ou celui couvrant la garde médicale 24/7. Dans un tel cas le médecin ayant
prescrit la SPC doit avoir avisé le médecin assurant la garde du début de la sédation et discuté avec lui
de la médication prescrite;

La disponibilité d’une ressource infirmiére détenant les compétences requises est essentielle afin de
collaborer a I'initiation, d’assurer la surveillance de la sédation, d’administrer la médication ainsi que
de soutenir les proches de I'usager jusqu’a la fin du traitement ou le décés;

Peu importe le milieu, I'infirmiére doit étre présente avant et pendant l'initiation de la sédation et étre
en mesure d’effectuer une surveillance aux 15 minutes jusqu’a I'atteinte du niveau de sédation
souhaité et minimalement chaque 8 heures par la suite. Lorsque la condition clinique le justifie, une
prescription médicale précisant certains parameétres de surveillance peut étre faite. Si la condition
clinique de l'usager le requiert, l'infirmiere accentue la fréquence de la surveillance jusqu’a une
présence continue. Selon I"évaluation clinique, elle peut faire appel a une infirmiere auxiliaire pour la
soutenir au domicile de I'usager, en respectant son champ de pratique;

La SPC requiert une surveillance et un suivi infirmier rigoureux et soutenu. Le personnel infirmier doit
donc posséder les connaissances, les compétences et les habilitées requises pour appliquer le
protocole clinique.

L'infirmiére détenant les compétences pertinentes doit étre en mesure de :

Informer I'usager, ses proches ou son mandataire s’il y a un consentement substitué, de la nature du
traitement et son lien avec la phase terminale de la maladie;

Effectuer la surveillance clinique de la personne sous SPC dés son initiation jusqu’au déces, telle que la
surveillance a I'aide du tableau (Annexe 3), la surveillance et la rotation des sites sous-cutanés ou
intraveineux, I'administration et la surveillance de la médication, les soins de plaies et la surveillance
de 'apparition de lésions de pression ou d’escarre, d’effectuer la vérification de la vidange vésicale et
du transit intestinal, ainsi que la surveillance et les soins de la sonde a demeure;

Enseigner les soins de confort aux proches aidants tels que la mobilisation de I'usager, les changements
de position au lit, I'hydratation de la peau, les soins de bouche, I'identification des signes d’inconfort,
les signes qui nécessitent un appel a I'infirmiére et la gestion de la médication au besoin;

Cesser les interventions qui ne sont plus requises, selon I’évaluation de I'infirmiére, en collaboration
avec le médecin au besoin;

Evaluer les symptdmes réfractaires et assurer le suivi requis;

Soutenir les proches tout au long de la SPC;

Connaitre et respecter les conditions d’utilisation d’'une pompe a perfusion au CIUSSS de la Capitale-
Nationale.

L'offre de soins et services pharmaceutiques permet :

D’assurer |’acceés aux soins et aux services pharmaceutiques requis;

D’optimiser I'organisation des soins et le soutien a I'équipe de soins;

D’assurer des soins pharmaceutiques pour l'usager : évaluation, établissement et suivi d’un plan afin
d’assurer de répondre aux objectifs pharmaco-thérapeutiques de I'usager.

Le médecin impliqué dans la décision, la prescription et le suivi d'une sédation palliative continue détient
les compétences et la disponibilité requises a cet effet.
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De maniere plus spécifique, dans un contexte de soins a domicile :

e Une infirmiére doit étre disponible 24 heures/7 jours, étre en mesure d’appeler au domicile
rapidement (idéalement en moins de 30 minutes) et elle doit se déplacer idéalement en moins de 60
minutes au domicile de l'usager. Une surveillance minimale est assurée par l'infirmiére chaque 8
heures au domicile de I'usager. Si la condition de I'usager le requiert, I'infirmiére pourrait étre appelée
a assurer une présence constante au domicile;

e Il y a une alternative préétablie advenant le cas que la SPC ne fonctionne pas (bris technique, non-
disponibilité infirmiére, inefficacité du traitement) ou en cas d’échec du maintien a domicile. La
planification d’un transfert en établissement (idéalement vers une unité de soins palliatifs), I'ajout
d’une ressource d’aide au domicile de l'usager ou une ordonnance médicale anticipée en sont des
exemples ;

e L’équipement nécessaire est disponible tel gu’une pompe a perfusion, si requise;

e Un proche ou une personne ressource est en mesure d’assurer une présence continue 24 heures/7
jours ainsi que les soins de confort.

5. DIRECTIVES INFIRMIERES

Avant d’amorcer le processus de SPC, il faut s’assurer que toutes les conditions d’initiation citées ci-haut
soient remplies. Dans un contexte de soins a domicile, I'infirmiére peut utiliser I’Aide-mémoire pour
Vinitiation d’une SPC a domicile (Annexe 4) afin de la soutenir dans |'évaluation des prérequis essentiels.

5.1 Avant la sédation

5.1.1 Evaluation des prérequis

L'infirmiére :

e S’assure que le formulaire de consentement a la sédation palliative continue a été diiment rempli et
signé par l'usager ou son représentant légal et par le médecin (Annexe 1);

e S’assure qu’'un médecin est disponible lors de I'initiation et tout au long de la sédation palliative
continue. Il est essentiel d’avoir une ordonnance médicale anticipée (médication requise pour la
gestion de la sédation et des symptomes qui pourraient survenir : augmentation de débit, injection

sous-cutanée, etc.) au cas ou un imprévu surviendrait en lien avec la sédation tel que le bris de la
pompe ou un cathéter infiltré.

Dans un contexte de soutien a domicile, I'infirmiére :

e Effectue une évaluation au préalable, en collaboration avec I'équipe interdisciplinaire, afin d’estimer
le potentiel des proches aidants a assurer une surveillance continue ainsi que les soins de confort tout
au long de la SPC;

e S’assure de l'accés a une infirmiére détenant les compétences pertinentes en tout temps, soit a
I'initiation, pendant la sédation palliative et jusqu’a la période post-mortem. La surveillance infirmiere
lors d’une SPC a domicile s’inscrit dans un continuum qui varie entre une visite au domicile
minimalement chaque 8 heures et une présence constante au domicile;

e Discute avec l'usager et la famille du bénéfice d’installer une sonde urinaire afin de limiter les
mobilisations et la rétention urinaire chez I'usager, en collaboration avec le médecin. L'installation
d’une sonde a demeure est fortement recommandée.

5.1.2 Information

En collaboration avec le médecin, I'infirmiéere :

e Informe l'usager et ses proches de la nature du traitement ainsi que son lien avec la phase terminale
de la maladie;
e Doit étre en mesure de connaitre la nature, I'objectif, les avantages et les inconvénients de la SPC;
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e S’assure que l'usager et ses proches ont été informés de ce qu’implique une SPC, tel que :

La perte de contact définitive avec 'usager;

L'effet recherché de la sédation palliative continue;

L’arrét de la nutrition et de I’hydratation;

Le processus de la mort;

Les soins de confort a prodiguer ainsi que la surveillance a assurer, dans un contexte de soins a
domicile;

o La gestion de la médication, dans un contexte de soins a domicile.

O O O O O

5.2 Initiation de la SPC

L'infirmiére :

e S’assure que la médication est administrée de fagon sécuritaire et adéquate (7 bons) :
Bon usager;

Bon moment;

Bonne voie d’administration;

Bon médicament;

Bonne dose;

Bonne inscription;

o Bonne surveillance.

(0]

O O O O O

e |Installe le cathéter s.c. oui.v. selon la prescription et selon les méthodes de soins infirmiers;

e Prépare la médication, si applicable;

o Effectue la surveillance de 'usager avant le début de la sédation a I'aide du tableau (Annexe 3);
e Amorce la sédation et connait les modalités d’utilisation de la pompe, si applicable;

e Installe au besoin la sonde a demeure.

5.3 Pendantla SPC
5.3.1 Suivi et surveillance

L'infirmiére effectue minimalement le suivi et la surveillance toutes les 15 minutes jusqu’a |'atteinte du
niveau de confort souhaité. Par la suite, I'infirmiere détermine la fréquence de la surveillance selon son
évaluation, selon le milieu ou la sédation est administrée.

o Milieux cliniques du CIUSSS : Surveillance minimale aux 8 heures et selon la condition de I'usager;

e Soutien a domicile : Suivant I'atteinte du niveau de sédation et de confort souhaité, I'infirmiére
demeure au domicile de I'usager une période de temps suffisante afin de s’assurer que I’état clinique
de l'usager est stable et que les proches sont en mesure d’assurer la surveillance requise, selon son
évaluation. Ensuite, une surveillance minimale toutes les 8 heures au domicile de l'usager par
I'infirmiére est requise. Si la condition de I'usager le requiert, I'infirmiere accentue la fréquence du
suivi et de la surveillance, pouvant méme aller jusqu’a assurer une présence infirmiere
24 heures/7 jours au domicile de l'usager.

5.3.2 Eléments de surveillance (selon directives du CMQ, 2016)

L'infirmiére effectue la surveillance requise de la SPC en complétant le tableau (Annexe 3) afin d’évaluer :

a) Le niveau de sédation avec I’échelle de vigilance-agitation de Richmond (RASS)
Le niveau de sédation attendu pour une sédation profonde est généralement de -3 a -4. Toutefois, le
médecin doit préciser le niveau de sédation attendu selon le ou les symptomes réfractaires présents.
Si la sédation est insuffisante par rapport au niveau visé et que les alternatives préétablies sont
inefficaces, aviser le médecin, sauf si avis contraire. Le tableau 1 définit et décrit chaque niveau
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Tableau 1

Echelle de vigilance-agitation de Richmond (RASS)
(Sessier, 2002 Chanques, 2006; Thuong, 2008

Niveau Description Définition
+4 Combatif Combatif ou violent, danger immédiat envers I'équipe
+3 Tres agité Tire, arrache tuyaux et cathéters et/ou agressif envers I'équipe
+2 Agité Mouvements fréquents sans but précis et/ou désadaptation au respirateur
. Anxieux ou craintif, mais mouvements orientés, peu fréquents, non vigoureusx,
+1 Ne tient pas en place .
non agressifs
0 Eveillé et calme
Non complétement éveillé, mais reste avec contact visuel a I'appel (plus grand
-1 Somnolent P ppel (plus g
que 105s)
) Diminution de la Ne reste éveillé que brievement avec contact visuel a I'appel (plus petit que 10
vigilance s)
Diminution modérée ). < . .
-3 . N’importe quel mouvement a I'appel, mais sans contact visuel
de la vigilance
4 Diminution profonde Aucune réponse a |'appel, mais n‘importe quel mouvement a la stimulation
de la vigilance physique (secousse ou friction non nociceptive de I'épaule ou du sternum)
.. Aucune réponse, ni a I'appel, ni a la stimulation physique (secousse ou la friction
-5 Non éveillable P PP physique (

non nociceptive de I'épaule ou du sternum)

Observer I'usager pendant 30 secondes avant de déterminer le niveau.

b) Le niveau de soulagement et de confort (Nociception Coma Scale, adapté par Vinay, 2011)

Le confort est avant tout déterminé par |'absence de signes d'inconfort au niveau de I'expression du
visage, des sons émis, du tonus des membres et des mouvements spontanés. |l est préférable
d’évaluer le visage, les larmes, les geignements, la respiration avant d’évaluer le pouls et les membres.
Le pouls doit se prendre de fagon manuelle et non pas avec un appareil. L'évaluation des membres se
fait par une flexion par exemple de I'avant-bras, afin de vérifier s’il y a une rigidité, une raideur ou une
souplesse lors du mouvement. Un résultat plus grand que 8 pourrait étre suggestif d’un inconfort
(CMQ, 2016). L’évaluation clinique de I'infirmiére est prépondérante sur le chiffre obtenu qui n’est
gu’un indicateur. Le tableau 2 définit et décrit chaque niveau. Comme les agents sédatifs n’ont pas
d’effet direct sur le contréle de la douleur, un opiacé en entre-dose peut s’avérer nécessaire pour
procurer du confort. Si les observations démontrent des indices que l'usager est inconfortable,
I'infirmiére applique les traitements appropriés selon les prescriptions disponibles ou contacte le
médecin si celles-ci ne sont pas disponibles ou efficaces pour soulager dans le délai requis.
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Tableau 2

Evaluation de la douleur chez les usagers comateux ou sous sédation palliative
(Nociception Coma Scale adapté par Vinay, 2011)

Eléments observés Etats

Visage Détendu =1, Tendu = 2, Crispé = 3, Grimagant =4
Larmes Absentes = 1, Présentes = 2

Geignements Absents = 1, Présents = 2

Membres Souples = 1, Raides = 2, Rigides = 3
Mouvements Calme = 1, Remuant = 2, Agité = 3, Trés agité = 4, Combatif =5
Respiration Normale (plus petit que 19/min) = 1, Rapide (plus grand ou égal a 19/min) =2

Pouls Normal (plus petit que 110/min) = 1, Rapide (plus grand ou égal a 110/min) = 2

Douleur probablement minime = score de 7
Douleur probablement importante = score de 20

Adapté du tableau dans Société québécoise des médecins en soins palliatifs, 2014.

c) Lasurveillance de I’apparition d’effets secondaires
L'infirmiére surveille les signes suggérant une dépression respiratoire ou un surdosage d’opiacés? :

Dépression respiratoire (RR plus petit que 8/min);

Pauses respiratoires, apnée;

Forts ronflements;

Myoclonies (contractions musculaires bréves, soudaines et involontaires);
Pupilles en myosis (diamétre de 1-2 mm)?;

Note : Certains de ces signes peuvent aussi étre présents dans un contexte normal d’agonie.

5.3.3 Eléments de surveillance complémentaires

D’autres éléments doivent étre évalués et inscrits dans la note au dossier. A la suite de ces constats,
I'infirmiére déterminera la surveillance attendue et elle pourra collaborer avec le médecin pour
I'ajustement de la médication, si la condition de I'usager le requiert.

Tous les autres signes et symptomes réfractaires ayant mené a la SPC : il est convenu de les décrire
dans les notes de I'infirmiere avec le plus de précision possible, afin de valider I'effet de la sédation sur
le signe ou le symptOome réfractaire ayant mené a la sédation palliative continue, si applicable.

La présence de signes précurseurs de la mort;

L'intégrité du site d’insertion du cathéter;

Le maintien de I'ouverture des voies respiratoires.

Dans un contexte de soins a domicile, I'infirmiére s’assure que la quantité de matériel de soins sera
suffisante d’ici la prochaine visite au domicile de 'usager.

L En présence d’effets secondaires qui ne sont pas souhaités, convenir avec le médecin des paramétres a évaluer et ceux pour
lesquels il désire étre rejoint.
2 Pris isolément, ce signe a peu d’importance dans un contexte de soins palliatifs en fin de vie.
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5.4 PTlen lien avec la SPC
Certains éléments devraient étre inscrits au PTI lors de I'administration d’une SPC :

En lien avec les constats:

e Les symptomes réfractaires ayant mené a la SPC;
e Les informations relatives a l'initiation de la SPC, Ex. Sédation palliative débutée ou initiée par voie s.c.
ou i.v.

En lien avec les directives infirmieres :

e Les éléments de surveillance et ceux qui nécessitent un appel a l'infirmiére, tels que les signes et
symptomes en lien avec un niveau de sédation ou de confort non atteint, les symptomes réfractaires
ayant menés a la sédation, les difficultés respiratoires ainsi que les effets secondaires non souhaités;
L'intensité de surveillance ainsi que les éléments de surveillance personnalisés a I'usager;

Les soins de confort a effectuer en déterminant la fréquence des soins et les particularités;

Le positionnement a adopter;

Les manifestations cliniques nécessitant I'administration d’'une entre-dose;

Les soins et surveillances a effectuer en regard de la pompe ou du pousse seringue et du site d'insertion
du cathéter;

Tout autre élément pertinent a la situation selon I’évaluation de l'infirmiere.

5.5 Enseignement aux proches

Ce volet s’adresse particulierement au soutien a domicile, mais il peut étre également applicable dans les

divers milieux cliniques du CIUSSS. L'infirmiere enseigne aux proches :

e Lesroles et responsabilités des proches;

e Les éléments de surveillance et ceux qui nécessitent un appe
o Le niveau de sédation de l'usager non atteint :

La présence de douleur;

Les signes d’inconfort tels que le visage crispé, les membres crispés, les geignements ou I'agitation ;

La présence de difficultés respiratoires telles qu’un RR plus petit que 8, un RR plus grand que 28,

un embarras bronchique, ou un effort de toux;

Les signes d’un probléme avec le site d’insertion du cathéter

Les vomissements;

Les signes hémorragiques, si pertinents.

a l'infirmiere, notamment :

o O O

o O O

A prodiguer des soins de confort :

o Les soins de la bouche et des yeux;

o Lasurveillance de I'intégrité de la peau;

o La mobilisation de I'usager au lit pour prévenir les lésions de pression;

o Les éléments de base en lien avec la surveillance de la vidange vésicale et du transit intestinal;
o Les soins d’hygiéne;
o L’administration de la médication.
A

s’assurer de maintenir les voies aériennes ouvertes pour éviter I'aspiration, par exemple :
o Garder la téte de lit a 30%;

o Etre vigilant lors de I'utilisation de la tige avec éponge (Toothette) lors de soins de bouche.

e Les éléments de surveillance de la perfusion.
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Les réles et responsabilités du proche, les éléments de surveillance, de sécurité ainsi que les soins de
confort a prodiguer par les proches pendant une SPC sont détaillés dans le guide d’enseignement
(Annexe 5).

5.6 Soutien aux proches

L'infirmiére :

e Demeure attentive aux besoins des proches et s’y adapte;

e Encourage les proches a parler a leur proche sous SPC;

e Offre une présence et un soutien soutenu a I'usager et ses proches;

e Informe les proches sur I’évolution de la condition de I'usager;

o Informe sur les manifestations physiques normales qui surviennent en fin de vie;

e Informe sur les signes physiques d’un décés imminent;
e Evalue leur capacité a poursuivre les soins, leur propose de I'aide ou du répit au besoin.

5.7 ApreslaSPC

En accord avec l'article 34 de la Loi concernant les soins de fin de vie, le médecin qui fournit la SPC doit
remplir le formulaire de déclaration de la sédation palliative continue (Annexe 6) dans les 10 jours suivants
son administration.

6. RESPONSABILITES DE L’INFIRMIERE AUXILIAIRE

L'infirmiére auxiliaire assume également une responsabilité dans la surveillance de la sédation palliative

continue. Entre autres, elle contribue a la surveillance de 'usager en collaboration avec l'infirmiere.

Spécifiguement, I'infirmiére auxiliaire doit :

e Contribuer a I’évaluation de |'usager;

e Collaborer ala surveillance de la sédation palliative continue selon les directives de I'infirmiére inscrites
au PTI;

e Rapporter rapidement a l'infirmiéere tout résultat anormal identifié lors de son évaluation;

e Informer l'infirmiere de toutes situations nécessitant une évaluation ou une modification au plan de
soins ou au PTI;

e S’assurer de procurer a |'usager des soins de confort;

e Collaborer avec I'infirmiére a administrer la médication tel que prescrit, selon son champ de pratique;

e Contribuer avec I'infirmiére a informer et soutenir I'usager et ses proches dans le processus de SPC;

e Prodiguer des soins et des traitements reliés aux plaies et aux altérations de la peau et des téguments,
selon une ordonnance ou selon le plan de traitement infirmier.

7. RESPONSABILITES DE L’AIDE-SOIGNANT

L'aide-soignant exerce un role essentiel quant aux soins de confort chez la personne en fin de vie.

Spécifiquement, I'aide-soignant doit :

e Appliquer les directives de I'infirmiere inscrites au plan de travail ou celles qui sont communiquées
verbalement;

e Aviser rapidement l'infirmiére en présence de toute problématique ou de manifestation clinique
spécifiée au plan de travail;

e Aviser l'infirmiére ou l'infirmiére auxiliaire en présence de tout changement de comportement chez
|'usager, ou de tout autre signe inhabituel;

e Donner des soins d’assistance et de confort a I'usager.
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ANNEXE 1

Santé
et Services sociaux

# EaEa
R [[]11111
DT9231

. FORMULAIRE DE CONSENTEMENT
A LA SEDATION PALLIATIVE CONTINUE

Je consens a la sédation palliative continue.

Je comprends qu’en ce faisant, je consens a ce qu’on m’administre des médicaments ou des substances qui me

rendront inconscient(e) de fagon continue jusqu’a mon décés et ce, dans le but de soulager mes souffrances.

J'ai obtenu des réponses satisfaisantes a mes questions et j’ai eu tout le temps nécessaire pour prendre ma
décision.

Je comprends que je peux en tout temps retirer mon consentement avant I’administration de la sédation

palliative continue, sur simple avis verbal.

Signature : Date |

Année Mois Jour

Tiers autorisé’: si la personne qui consent & la sédation palliative continue ne peut pas dater et signer le
formulaire parce qu'elle ne sait pas écrire ou qu'elle en est incapable physiqguement, un tiers peut le faire en
présence de cette personne.

Prénom et nom du tiers autorise :

Domicili&é(e) & (adresse) :

Lien avec la personne concernée qui
consent a la sédation palliative continue -

Signature - Date | | | |
Année Mois Jour

Le cas échéant, la personne habilitée par la loi a donner un consentement substitué dans le respect des
volontés déja exprimées par la personne concermnee, devenue inapte a consentir aux soins.

Prénom et nom de la personne habilitée

a donner un consentement substitué :

Lien avec la personne concernée :

Signature Date | |

Année Mois Jour

Déclaration du médecin présent lors de la signature du formulaire de consentement

Je certifie gue toute l'information nécessaire a un consentement éclairé a &té transmise aux personnes
concernées et qu’a ma connaissance aucune pression extérieure na été exercée.

Prenom et nom du medecin N° de permis d'exercice | Signature

' Conformément a l'article 25 de 1a Loi concernant les soins de fin de vie, le tiers autorisé ne peut faire partie de I'équipe de soins responsable
de la personne, et ne peut &tre ni un mineur ni un majeur inapte.
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ANNEXE 2

LISTE DES PHARMACIES COMMUNAUTAIRES DE LA REGION DE LA CAPITALE-NATIONALE OFFRANT DES
SERVICES PHARMACEUTIQUES 24 HEURES/7 JOURS AINSI QUE L’ACCES A LA MEDICATION ET AU
MATERIEL NECESSAIRES A L’ADMINISTRATION D’UNE SEDATION PALLIATIVE CONTINUE

(EN CREATION)
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ANNEXE 3

SURVEILLAMNCE DE L'USAGER SOUS SEDATION

F'AI_I_IA‘I-IVE EDN“NUE i coxc o | =33 m cl prfrcm, Salc Ec rEeaassCs, TEANIT,
Indication de procéder 4 la sédation palliative continue :
Diagnostic principal
Autres conditions pertinentes |
Début de la sadation ; il Heure:
Date (jour) |
Heure
Miveau de sédation Légends 1%
Visage Detendu=1 Teadu=2
éﬁ Crispé = 3 Grimagant = 4
B S | Larmes Absentss=1 Présentes=2
[
= = | Geignements Absents=1 Présents =2
£
E = 1 Membres 3ouplss =1 Rades =32
E § Rigides = 3
=c Mouvements Came=1 Remuamt=2
S ® 1 Agité=3 Trésagite =4 Combatif=3
E g Respiration Moins que g=. ..
E = Pius grand cuegal 2 19=2
= E Mains de 110 = 1
=S H
E S | Pouls Pus grand ou égal 4 110 =2
Total
Autres observations a rechercher Legende 7*
= | Medicaments | concentration
s £
$TE
=EE
& T B
== E
€T s
= == , . .
: E m | Presentation - O seringue [ sac
= E g O cassette
; EE Volume totd : L,
k| E‘E Dichit {mlL/h)
£ 2= | Voume résiduel (mL)
= T
® = Changement du sac [ sefngue | cassctte
SURVEILLAMCE DE I'USAGER SOUS SEDATION PALLATIVE CONTINUE  Fegeige:
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)i nom ¢ Prénom : # Dossier :
Type de cathéter : (] Pésipherique  Autres
Calibre
Voie administration O 5.c. Oy,
Date installation du catheter:
Site de perfusion ;
Etatdu site : | = Intact 1D =Induré
Rig= Rougsur
Changement du cathéter g jours
Changement de pie g heures
Changement de tubulure g heures
Initiales
Initialaa Signatura Initiales Signatura Initiales Signatura
Legende 1 - Echelle de vigilance-agitation de Richmond (RASS)
(Sessier, 2002 Changues, 2006; Thuong, 2002
Hiveau Description Definition
+4 Combatif Combatif ou wickent, danger immediat envers Faguipe
+3 Tréa agite Tire, arache tuyaux et catheters etfou agressif envers Fagquipe
+2 Agite Mouvements froquents sans but precis et’ou desadaptation au respirateur
+1 We tient pas en place Anxicux oy craniif, mats mouvements onentes, peu frequents, non vigoursux, non agressifs
0 Evellé ot caime
-1 Somnolent Mon compitement evelle, mais reste aver contact wisued 2 Fappel (Plus de 10 secondes)
-2 Diminution de la viglance | Ne reste evelle que brigvement awec contact visue! 3 Fapped (Maons de 10 secondes)
-3 Dim ”1'?;“;:,1% %R | Nimports quel mouvement 3 Fappel, mais sans contact visue
2 Diminution profonde de la | Aucume réponse & Fappel, mais nimporte guel mouvement 3 la stimulation physigue
wiglance (secousse ou friction non nociceptive de Fepaube ou du stemum)
£ Non & Aucuns 'e':-ms.-af. ni & Fappsl, n é\ a stimulstion physigue (secousse ou la friction non
S nociceptive de Fepaule cu du stemum)

Resultat vise pour une sedation peofonde -3, 4.

Legende
b Depeession respiratose R Forts ronflements
(Rythme respiratoine plus petit que 8) P Pupills en myosis
A Pauses respiratolres, apnes W Myocionis

CHNO000 [2018403-13)

SURVEILLANCE DE L' USAGER S0US SEDATION PALLATIVE CONTIR

Dissier medics
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ANNEXE 4

AIDE-MEMOIRE POUR L’'INITIATION D’UNE SEDATION PALLIATIVE CONTINUE (SPC) A DOMICILE

Cet outil permet a I'infirmiere de repérer rapidement les prérequis essentiels a l'initiation d’une SPC dans
un contexte de soins a domicile. Pour de plus amples informations, se référer au protocole clinique qui

expliqgue de maniere détaillée la procédure d’administration d’'une SPC.

Prérequis pour amorcer une SPC dans un contexte de soutien a domicile.

Prérequis

Evaluer le potentiel des proches aidants & assurer tout au long de la SPC, une présence continue
ainsi que les soins de confort.

S’assurer que la décision d'amorcer une SPC a été prise par le médecin en concertation avec

I"'usager ou son représentant et en collaboration avec I'infirmiére et le pharmacien.

e Les proches ont été avisés de la nature, de I'objectif, des avantages et des inconvénients de la
SPC.

S’assurer que le médecin a fait signer a I'usager ou son représentant le formulaire de
consentement a la SPC (Annexe 1).

S’assurer qu’un médecin soit disponible et joignable 24h/7j, lors de I'initiation et pour toute la

durée de la SPC.

e S’il ne peut lui-méme en assurer le suivi, le médecin ayant prescrit la SPC doit communiquer
avec un autre médecin pour |'aviser du début de la sédation. Ce médecin peut étre celui
assurant la garde en établissement ou celui couvrant la garde médicale 24/7.

S’assurer de la disponibilité d’une ressource infirmiére détenant les compétences requises 24h/7j,
avant, lors de l'initiation, pendant et apres la SPC.

e L’infirmiere doit étre en mesure d’effectuer une surveillance aux 15 minutes jusqu’a I’atteinte
du niveau de sédation souhaité et minimalement chaque 8 heures par la suite. Si la condition de
I"'usager le requiert, la surveillance infirmiere peut s’inscrire dans un continuum allant d’'une
visite chaque 8 heures jusqu’a une présence constante au domicile.

o Elle devrait étre en mesure de rappeler au domicile rapidement (idéalement en moins de 30
minutes) et se déplacer idéalement en moins de 60 minutes au domicile de I'usager, au besoin;

e L’infirmiere doit étre en mesure de rencontrer toutes les compétences énumérées dans la
section 4,3 du protocole clinique.

S’assurer de la disponibilité d’un pharmacien communautaire 24h/7j (Annexe 2).

Le pharmacien doit étre en mesure :

e D’assurer I'acceés a la médication et au matériel dans les délais requis;
e D’optimiser I'organisation des soins et le soutien a I'équipe de soins;

e D’assurer des soins pharmaceutiques pour l'usager : évaluation, établissement et suivi d’un plan
afin de s’assurer de répondre aux objectifs pharmaco-thérapeutiques de 'usager.

Le médecin fait les prescriptions nécessaires a la sédation, dont une ordonnance médicale
anticipée (médication requise pour la gestion de la sédation et des symptémes qui pourraient
survenir) au cas ou un imprévu surviendrait en lien avec la sédation tel que le bris de la pompe.

Lors de l'initiation de la SPC, s’assurer de la disponibilité d’une infirmiere pour effectuer la
surveillance de I'usager. Elle doit minimalement effectuer une surveillance avant le début de la
sédation, puis aux 15 minutes jusqu’a I'atteinte du niveau de sédation souhaité (Annexe 3).

Discuter avec le médecin du bénéfice d’installer une sonde urinaire.

En collaboration avec le médecin, discuter avec I'usager et ses proches, d’une alternative advenant
le cas que la SPC ne fonctionne pas ou en cas d’échec du maintien a domicile.

CIUSSSCN-DSI-PRO-003 Administrer un protocole de sédation palliative continue en fin de vie

Page 20 de 25



ANNEXE 5

GUIDE D’ENSEIGNEMENT AUX PROCHES
(EN CREATION)
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ANNEXE 6

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de la Capitale-Nationale

4}
[+

4

Québec

Déclaration de la sédation continue

Cette case doit contenir : N° dossier, nom et prénom, date de naissance, n° RAMQ.

1. Coordonnées de I'établissement ou du médecin responsable
O Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux (CIUSSS)

Site de soins (cocher)
O Domicile
O CHSLD
O Maison de soins palliatifs
O CHSGS
Nom de I'institution

Nom du médecin responsable

Nom du patient

2. Diagnostic prépondérant et condition clinique

3. Symptdmes justifiant d'envisager une sédation palliative continue (cocher)
O Délirium hyperactif avec agitation psychomotrice incontrolable
O Détresses respiratoires majeures et récidivantes
O Dyspnée progressive et incontrdlable
O Convulsions réfractaires
O Douleur intraitable et intolérahle
O Sécrétions bronchiques trés abondantes et réfractaires
[ Détresse hémorragique
O Nausées et vomissements incoercibles
[ Détresse psychologique ou existentielle réfractaire qui compromet gravement I'atteinte du confort
O Autre état réfractaire — justifier

CN0002 (2017-03) DECLARATION DE LA SEDATION CONTINUE Dossier clinique

Page 1sur3
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ANNEXE 6 (SUITE)

Nom, prénom :

4.

9.

10.

Essais thérapeutiques antérieurs
Pharmacologiques

N° dossier :

dont une sédation intermittente O Oui
Non pharmacologiques

O Non

Estimation du pronostic vital
Durée anticipée de la sédation continue

Recours a la sédation palliative continue
O Oui
O Non — justifier

Second avis demandé O Qui

Obtention d'un consentement écrit
O Oui — formulaire joint
O Non — justifier

O Non

Médication prescrite

Voie d'administration

Dosage au début (date)

Dosage a la fin (date)

Lorazépam

Midazolam

Méthotriméprazine

Chlorpromazine

Phénobarbital

Propofol

Scopolamine

Autres

Hydratation
Naturelle

[0 Cessée spontanément par le patient, le / /
O Cessée a l'initiative du médecin, le / /
Artificielle

O Cessée le / /

Nutrition

Naturelle

O Cessée spontanément par le patient, le / /
O Cessée a l'initiative du médecin, le / /

Artificielle
O Cessée le / /

CN0002 (2017-03)

DECLARATION DE LA SEDATION CONTINUE

Dossier clinique
Page 2 sur 3
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ANNEXE 6 (SUITE)

Centre intégré
universitaire de santé
et de ‘s:_erme-s' sociaux
de la Capitale-Nationale
4]

Québec e

Cetta case doit contenir : N° dossier, nom et prénom, date de naissance, n° RAMGO,

DECLARATION DE LA SEDATION CONTINUE

10. Nutrition
Naturelle
[ Cessée spontanément par le patient, le

aaaa/mm/jj
O Cessée a l'initiative du médecin, le

aaaa/mm/jj
Artificielle

[ Cessée le

aaaa,/mm/jj

11. Evolution jusqu'au décés
O Mort paisible
[ soulagement incomplet

[ complications

Décés constaté le

aaaa/mm/jj

12. Attitude des proches/de I'équipe soignante tout au long du processus

Rencontre Désaccord Approbation Collaboration
Proches
Equipe soignante
13. Formulaire de déclaration rempli le Et transmis le
aaaa/mmyjj aaaa/mmfjj

[ Au conseil des médecins, dentistes et pharmaciens dont est membre le médecin®
[ Au collége des médecins du Québec”

Date Signature du médecin responsable
aaaa/mm/jj

Nom en lettres moulées du médecin responsable

* 5i le médecin exerce sa profession dans une installation ou & domicile sur le territoire du CIUSSS de la Capitale-Nationale.
*Sile médecin exerce sa profession en cabinet privé de professionnel.

Légende : CHSGS :Centre hospitalier de soins généraux et specialisés CHSLD : Centre hospitalier de soins de longues durdes
CMO0002 (2018-03-01) Dossier médical
DECLARATION DE LA SEDATION CONTINUE DIC.-3-4-4
Page3de3
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ANNEXE 7
DEFINITIONS

Soins palliatifs : une approche visant I'amélioration de la qualité de vie des personnes et de leurs familles
vivant une situation associée a une maladie avec pronostic réservé, a travers la prévention, le
soulagement de la souffrance et par I'entremise de I'identification précoce, I'évaluation adéquate et le
traitement de la douleur et des problemes physiques, psychologiques et spirituels associés (WPCA et
WHO, 2014).

Sédation palliative continue : un soin offert qui consiste en I'administration de médicaments ou de
substances a une personne en fin de vie dans le but de soulager ses souffrances, en la rendant
inconsciente de facon continue jusqu’a son déceés » (Loi 2, 2016). Le mode d’administration peut étre
sous-cutané ou intraveineux et elle peut se donner au moyen d’injections régulieres ou par perfusion
continue. (CMQ, 2016).

Sédation palliative intermittente : une sédation temporaire ou de répit utilisé principalement pour
soulager I'usager pendant une période de temps définie. (Durand & Francoeur, 2016 cités dans Berger,
2010).

Aide médicale a mourir : un soin consistant en I'administration de médicaments ou de substances par un
médecin a une personne en fin de vie, a la demande de celle-ci, dans le but de soulager ses souffrances
en entrainant le déces (Loi 2, 2016).

Protocole de détresse : administration d’'une combinaison de médicaments visant a endormir le malade
pour réduire sa détresse, tout en permettant de récupérer, si cela est possible, de cette complication.
Cette sédation dure environ quatre heures si elle nest pas répétée (CMQ, 2016). Les principales
conditions de détresse sont ’hémorragie massive, la douleur intolérable et la détresse respiratoire.

Sédation secondaire : conséquences, non recherchées, des effets secondaires de certains médicaments
utilisés en fin de vie. L'intention d’utiliser ces médicaments est de viser le meilleur soulagement possible
dans les situations de souffrances importantes (adapté de la définition du CMQ, 2015).
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