Aide a la réflexion

Ce document se veut un guide pour soutenir la réflexion en prévision d'une demande a I'équipe dédiée en soins palliatifs et soins de fin
de vie (SPSFV) du soutien a domicile (SAD) de la Direction du Programme de soutien a I'autonomie des personnes agées (DSAPA).
Cette équipe spécialisée travaille en interdisciplinarité afin de favoriser un suivi et un accompagnement qui repondent aux besoins de
I'usager et des personnes proches aidantes (PPA). Elle assure une prestation de soins et services a domicile cohérente aux attentes et
volontés des usagers et de leurs PPA visant a améliorer leur qualité de vie malgré les moments éprouvants en fin de vie.

Usager atteint d'une maladie a pronostic réservé pour qui les soins et services ne visent plus le traitement de la maladie et de sa cause
Seriez-vous surpris(e) si cet usager décédait au cours de la prochaine année?

v

Non Oui
Selon les criteres d'admissibilité, une Si non actif: Une évaluation du besoin
référence SPSFV SAD est envisageable prioritaire est effectuée et I'usager est
dirigé vers le service répondant au besoin.
* Si actif: retour a la direction d'origine.
Possibilité de collaboration interdirections
Informations a détailler dans la demande (si connues): au moment jugé opportun.
o Diagnostic(s) et symptomes;
o Pronostic;
o Niveau de soins;
? o Traitements en cours; ipe dédiée SPSFV SAD
o Suivis médicaux et/ou professionnels;
o Situation de l'usager; Criteres d'admissibilité

o Besoin(s)de l'usager et des PPA;
o Projet de fin de vie;
o Mobilité;

Phase avancée d'une maladie incurable et progressive
pour laquelle un pronostic réservé a été émis;

o Alimentation et/ou perte de poids importante; ET

o Etat de conscience; Intensification des soins et services et complexité

o Aspect cognitif; des besoins d'ordre physiques, psychologiques,

o Autonomie pour les soins personnels; sociaux, spirituels;

o Attentes face al'équipe. ET

Requis de I'expertise d'une équipe interdisciplinaire
en SPSFV;

Exemples d'‘éléments a considérer

qui sont en lien avec la maladie ET
incurable avec pronostic réservé : Autorisation de l'usager pour les démarches vers une

équipe SPSFV et reconnaissance du besoin.

ymptomes eprouvants et complexes

Degré de complexité/
Importance du soutien

complexification

d'isolement social

/,

Selon les Evidences en vigueur et évaluation de la situation de l'usager concerné, celui-ci peut d‘abord

_. étre orienté vers une équipe du SAD régulier ou dans sa direction dorigine s'il est déja actif (approche
palliative intégrée). Léquipe dédiée SPSFV SAD peut intervenir en collaboration ou en consultation avant
d’assurer la prestation de soins et services a domicile lorsque tous les critéres sont confirmes.
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Centre intégré
Source du graphique: Critéres d'indication pour des prestations spécialisées de soins palliatifs, Office fédéral de la santé publique universitaire de santé
- o ’ (OFSP) et Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé (CDS). et de services sociaux
! f Référence: Approche palliative intégrée: Quand et comment, Partenariat canadien contre le cancer et Santé Canada. de la Capitale-Nationale
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