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En raison de la progression de la maladie Coronavirus COVID-19 dans le monde, de
I'évolution rapide des cas d’infection au Québec et de la transmission communautaire
actuelle, nous vous transmettons 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 clientele
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

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 fiévre
OU de latoux OU des difficultés respiratoires n’est admis dans les unités de soins palliatifs
afin de maintenir ces unités en zone froide (CH, CHSLD, MSP). Ainsi, il y aura une
réorientation des usagers vers les milieux identifiés ci-aprés avec les aires de confinement
zone tiede ou zone chaude sur le territoire.

VISITEURS

Sauf pour des raisons humanitaires, comme en situation de fin de vie imminente (Arrété
ministériel 2020-009), interdire les visites dans les unités de soins palliatifs des milieux
suivants : centre d’hébergement et de soins de longue durée (CHSLD) — résidence privée
pour ainés (RPA) — ressource intermédiaire et de type familial (RI-RTF).

Dans le cas de la fin de vie imminente, souvent annoncée, a titre d’exemples, par des
signes non spécifiques telles I'agitation, la somnolence, I'angoisse, les modifications de la
peau et aussi par I'apparition de signes de détresse respiratoire, les directives suivantes
sont a appliquer :

e Autoriser une personne a la fois, pour un maximum de 3 personnes par période
de 24 heures, en favorisant uniquement les personnes significatives identifiées
par 'usager. Il en est de méme pour les situations ou l'usager recoit une sédation
palliative en continue ou I'aide médicale a mourir. Cette mesure s’applique pour
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les enfants de moins de 14 ans qui doivent étre accompagnés d’un adulte lors de
la visite d'un parent en fin de vie.

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

e Les visiteurs asymptomatiques doivent porter un masque de procédure en_tout
temps pendant la visite.

e Un accompagnement individualisé des visiteurs doit étre fait afin de s’assurer
gu'ils respectent les mesures de prévention et de contrble 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.

En ce qui concerne les unités de soins palliatifs en CH et maisons de soins palliatifs
(MSP), nous reconnaissons que les situations de fin de vie sont attendues et peuvent
s’écouler sur une plus longue période de temps. Ainsi, les directives suivantes sont a
appliquer en tout temps et ce, peu importe du caractéere imminent ou non de la fin de
vie :

e Autoriser une personne a la fois, pour un maximum de 3 personnes par période
de 24 heures, en favorisant uniquement les personnes significatives identifiées
par I'usager. Il en est de méme pour les situations ou I'usager rec¢oit une sédation
palliative en continue ou I'aide médicale a mourir.

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 visiteurs asymptomatiques doivent porter un masque de procédure en tout
temps pendant la visite.

e Un accompagnement individualisé des visiteurs doit étre fait afin de s’assurer
gu'ils respectent les mesures de prévention et de contrble 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.

Utiliser les moyens technologiques afin de maintenir le contact entre l'usager et ses
proches pour la période précédant la fin de vie.

Appliquer les mesures de protection de la santé publique selon le milieu de soins.
CHSLD - RPA -RI- RTF- MSP: https://www.inspqg.gc.ca/sites/default/files/covid/2020-03-
17 covid-19 mesurespci_interim_chsld_vf-1.pdf
CH : https://www.inspg.gc.ca/publications/2906-pci-soins-aigus-covid19
Domicile : Suivre les consignes transmises dans le document COVID-19

Directives_ SAD_2020. Utiliser la derniére mise a jour.

DIRECTIVES POUR LES MAISONS DE SOINS PALLIATIFS (MSP)

e |dentifier 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.



https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/covid/2020-03-17_covid-19_mesurespci_interim_chsld_vf-1.pdf
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/covid/2020-03-17_covid-19_mesurespci_interim_chsld_vf-1.pdf
https://www.inspq.qc.ca/publications/2906-pci-soins-aigus-covid19

Ce service prioritaire implique :

0 Un acces aux garderies pour les soignants selon les modalités présentées sur
le site web du ministere de la Famille : https://www.quebec.ca/famille-et-
soutien-auxpersonnes/services-de-garde-durgence/. Si vous avez des
difficultés d’accés, communiquez avec l'intervenant de contact du CISSS ou
CIUSSS assigné a la MSP;

o Une accessibilité au matériel de protection — lunette - masque — gants —
blouse de protection;

0 Une accessibilité au matériel nécessaire pour la gestion des symptémes des
usagers ayant des maladies chroniques notamment pour le matériel a
oxygéne et a succion.

A court terme, le financement des MSP est assuré par le 2¢ versement prévu en juillet
mais devanceé en avril 2020.

ADMISSION
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.

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

o0 La MSP doit aviser l'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
critéres d’admission.

Appliquer les mesures de protection de la santé publique suivantes
https://lwww.inspg.gc.ca/sites/default/files/covid/2020-03-17 covid-

19 mesurespci_interim _chsld vf-1.pdf

Favoriser I'admission pour toute clientele adulte: personnes ayant des maladies
oncologiques ou les maladies non oncologigues (maladies chroniques).

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

0 Les infirmiéres retraitées — infirmiéres auxiliaires et les préposés déja formés;

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

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

o0 Aviser 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.qgc.ca/sites/default/files/covid/2020-03-17 covid-
19 mesurespci_interim_chsld vf-1.pdf

0 Si usager 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;
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= sil'usager n'est pas en mort imminente : appeler le mécanisme
d’acces aux lits de votre territoire pour transférer I'usager vers un aire
de confinement zone chaude d'un CHSLD.

DIRECTIVES POUR LES SPFV A DOMICILE

e Les usagers en SPFV sont maintenus & domicile : Suivre les consignes transmises
dans le document COVID-19 Directives_SAD_2020. Utiliser la derniére mise a jour.

e Favoriser les suivis téléphoniques entre les visites.

e Sidétérioration de l'usager (signes d’'une détresse respiratoire difficile a gérer par les
égquipes 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 :

0 si COVID-19 confirmé ou suspect ou en investigation— appeler le mécanisme
d’'accés aux lits de votre territoire pour transférer 'usager vers un aire de
confinement zone chaude d’'un CHSLD;

0 si COVID-19 négatif 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 le document COVID-19 Directives_ RPA-RI-
RTF 2020. Utiliser la derniére mise a jour.
e Si détérioration de l'usager connu en SPFV :
0 Aviser immédiatement le CISSS/CIUSSS
o Transférer vers les lits de SPFV du territoire :

*= si COVID -19 confirmé ou suspect ou en investigation — appeler le
mécanisme d’'accés aux lits de votre territoire pour transférer 'usager
vers un aire de confinement zone chaude d’'un CHSLD;

»= si COVID - 19 négatif 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
0 Pour les CH désignés :
= Un usager en soins palliatifs et de fin de vie ayant COVID-19
confirmé : transférer dans une zone chaude du CH;
= 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 I'usager pendant I'attente du résultat;
= Sirésultat positif de COVID-19 : appliquer le confinement de zone
chaude dans la chambre de l'usager.
0 Si usager en soins palliatifs et de fin de vie (niveau de soins C ou D) ayant
COVID-19 négatif ou asymptomatique: 'usager demeure dans l'unité de
soins palliatifs du CH.

DIRECTIVES POUR LES SPFV EN CHSLD

e Suivre les consignes transmises dans le document COVID-19
Directives_ CHSLD_maj_2020. Utiliser la derniere mise a jour.




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.

https://www.inspg.qc.ca/covid-19/prevention-et-controle-des-infections



https://www.inspq.qc.ca/covid-19/prevention-et-controle-des-infections

Annexe — Niveau d'interventions médicales (NIM) aussi appelé niveau de soins

= Ca nest pas un au aux soins qui doil toujours #re oblenu (sauf dans les circonstances
exceplionnelfes durgence).
= Ceformulaire doit élre signé par un médecin,

&) des niveaux de scins

La discussion sur les niveaux de soins asl engagée avec Nisages ou, en cas d'inaptilude, avec son représentant dans un espril
de décision paagés sur des soins médicalement approprigs. Les explications et exemples fournis dans les descriptions
suivantes ne présument pas de I'étal d'aptitude de 'usager ni g son lieu de soins habituel.

Olbjectit A * Les soing comprennent toulse ke inanvenions médicalement spproprises ot un trenafert’ si lintsrvertion ragt pas
Pralonger Ia vie digponibile sur place,
partous les soins |+ Toule inbervention irvasive peut dire ernisagée. y compris, par exemgle, linuzation et les soins intensifs.
» En préhospitalier. & mains &' contraime da l'usager ou de son L tous las sont applicatl
lintubateon, I et zont inciuses PP 1
Obsjectit B + Les soins integrent des interventions wisart la pralongstion 88 la vie qui offrent Une poasibiits de comger la
Prolonger 1a vie ditéinration de Fétat de saré 1out en prisendant | qualité de e.
par des soins * Les interventions peusant entralner un inconfort qui est jugé scceplable par lusager cu par som représentant dans s
limités saul intérét da |'usagar, an fanction das drconstances at das résultats attandus.
=+ Cerlaing soine sont exclus, car jupds disproporionns’ o Inacceptablas’ par I usagerou 8on représentant dans le
il bt e I'uaager, comnple tenu du potenliel de ol des {ar exenpe -

fnfubation & court oi & long e, chinirgie majsun, ransiert,

> En préhospitaller. & mains o'avs contraim da ('usager ou de son licables:
I'aiagtgtancs ventlatoire” of I assistance mepliratars’ sont nclusss; intubstion @1 l'!!'l.lﬂ& sauf = non uesree T
fomudaing (cochie dans I'encaded soing préhoephalisns),

Objectit + Les soins visent en priadts be condort de fusager parka gestion des symptames.

Assurer le confort | + Des interversions susceptibies de prolonger 12 vie sont déployées au bason pour comigar des problimes de santé
prloritalrament & révarsiblas, par das 505 jUpss acceptables par IUsager ou parson représentant dans s seul inkrét da l'esagar
prolonger la vie (parexampla : ar vove orale ol i [BOUr FRIET LS PReWTome L

= Letranstart dans un milleu dé soins approprie ast envisage uniguement si lee mayens dispanibles kcalement sont
ingutfisants pour assurer le confon (par sxsmpde, & cas de fraciure de fa hanche présamant w inconnt importnt
Ou 1 cas de delresse respiratoire & domiciie)

I En préhospitalier, hmmdmmdﬂlwwrwﬂsm tous las 50t applicables;

I'assistanca &t s0rt incluses: aauT 5 non désrées sur s
fomulans (méas ms em:adra soins pmﬂosplbﬂem)

Objectil D * Les soins visent i I i du |agestion des 8 [par exempde - dosleur, dyspnde,

Asgurer la confort constipation, anxiitd, afc. |

g * Lesinter N1 visent BucUnEmMent & profonger la vie, la maladie #8t laisads & 60N cours natursl,

sans viser & = Un traftement habitselsment donné A des g curalves peut Stre ulliss, mais uniguement parce quil représente la

prolonges kavie redlsure option pour soulager Finconfan (par exempls - anibvoligues par vole o an cas o una infsction riraie
basse ou d C. cificile)

+ Lo transfart dans un milisu de sairs approprié est snvisags uriguement si les mayens dispanibles lecalemant sant
insuMfisants pour assurar |a confort par aeemRie. an 0Rs de frachue da e kanche présantnt i inconfart imparant
O 811 0a5 08 delasse Mespirainge & EHGie]

» En préhospitalier, & maire & avis contraine de I'usager ou de sen les 1, de
salbutamel, de nitroglysbrne (douleur thoracique] el de glucagen sont applicables, s.mamd. dlresse
raspiraicire g [usagar conscient, 'assistance respirioire® (CPAP) paut étre wiliséa si non refusés, Lintubation
ot Fassistance vendlatoire” sont excluas, Chez lusager vivant, les mancsuvras de déscbstruckon das voles
raspiratoires (DVR) peuvent #re efaciuées.

Réanimation cardiorespiratoire (RCR)
La RCH fart partie de la méme discussion que celle des niveaux de soins. La décision est précisde de fagon distincle afin de
permettre une déclsion rapide dans le cas d'un amét car La déclion Wt I8 RCA n'est applicable que
dans ke cas d'un armdt cardiague avec arrdt de la circulation. Dans ke cas ol une lentative de ACA eslt souhaitée, les mesures
disponibles sur place seront enfreprises dans 'attente des senvices d'urgence, selon le cas.

' Lo bormo » Aranshrt » imploue ko cipfaoomont o Pusagon vors un kou do 50

il
inia-aiisnment, ol 54 Uy ranstar 1V ast pass coriies, | Tl passar @ n cbjecil i qus A |
7 L'nssistance veniiiabole s Ll par des invasives cpe, Oatylaion) chez fusager inconscient
* L'nesietance rospimboiny su Ll par ches lacragues non invasives {CPAF) ches [sage conscin
* Lo s0ns ds tormos e » 051 basd sur dos s qu ol fos p s b BT,

Le It ubltsds par Tz ot 5o faprdsentant sorl imporlants 4 consigher cars Fanaadi piav  cetls in
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https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/OrganisationsSoins/INESSS Guide Ni
veaudeSoin.pdf



https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/OrganisationsSoins/INESSS_Guide_NiveaudeSoin.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/OrganisationsSoins/INESSS_Guide_NiveaudeSoin.pdf

