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Formation en soins palliatifs pour les
professionnels des établissements
socio-éducatifs
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Exigences de I'état du canton de Vaud
(Suisse)

Au moins 30% du personnel de chaque
établissement socio-éducatif doit avoir suivi

une formatfion initiale en soins palliatifs
gE€Nnéraux.
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Organisation de la formation

e 3 jours de formations (2 jours de suite et
1 jour deux semaines apres)
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Programme de la formation

o Objectifs de la formation

o Définition et histoire des soins palliatifs
o L'equipe interdisciplinaire

o Stratégie suisse / palliative vaud

o |dentification et gestion d'une situation
oalliative

e Ressources existantes

o Gestion de la douleur et des autres
symptomes

o’
palliative ensemble + compétent / 3 \Q_/




e Spirifualité

e Droits des patients

o Démarche éthigque

e Accompagner

o Empathie

e Processus de deuil / Mort
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Objectifs de la formation

- Comprendre et connaditre [|'approche
globale des soins palliatifs, en considérant
les dimensions physiques, psychigues,
soclales et spirituelles

- Reconnaitre la valeur aqjoutée d'une
approche palliative pour les bénéficiaires
de soins et leur entourage
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- Efre  sensibilisé aux avantages de
'interdisciplinarité dans I'approche
palliative

- Initier le changement de représentations sur
les soins palliafifs

o'’

palliative ensemble + compétent




Définition des soins palliatifs

Toute personne ayant une maladie incurable,
évolutive et potentiellement mortelle.
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Stratégie suisse

/

palliative vaud
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Stratégie suisse en matiere de soins
oalliatifs

o Il o été décidé de promouvoir les soins
palliatifs en Suisse a partir de 2010 jusqu'o
2015

» Mise en oesuvre de nombreuses mesures
dans les domaines = « soins »,
« financement », « sensibilisation »,
« formation », « recherche » et « béenevolat ».

» Mis au point des documents importants pour
la promotion et I'ancrage des soins palliatifs
en Suisse.
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Promotion a des soins padlliatifs de qualite,
independamment de :

o Age

o Pathologie
e Lieu de vie

e Lieu de soins

o Caracteéristigues socio-€conomiques

o’
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Missions de palliative vaud

- Information au public

- Formations pour les professionnels des soins
palliatifs genéraux

- Changements et amélioration des pratiques
cliniques

- Populations avec des besoins particuliers

- Bénévoles

POIR 4
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Identification et gestion d'une
situation palliative
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@ Outil d’'indicateurs de soins palliatifs

THE UNIVERSITY
of EDINBURGH

et de support (SPICT-FR™ )

Cancer

L'&tat fonctionnel se détérions du fait
d'un cancer progressif.

Trop fragile pour le traitemeant
spécifique du cancer ; I'objectif

du traitoment ast s contrble des
symptdmas.

Démence / fragilite
Incapacitd & 5 Nabiller, Marchar ow
Manger Sans aide.

La personng mangs maoins et Doit
moins ; difficultés & avaler.
Incontinencs urinaire &t fécale.

N'est plus capable de communiguer
a0 pallant ; peu O'interactions
50Ciales.

Chutes fréqueantas ; fracture du fémur.
Episodas fébriles récumants

ou infections ; pneumopathis
d'inhalation.

Maladie neurologique
Détdrioration progressive des
fonctions physiquas etf ou cognitives
Malgré une ihérapie optimale.
Problames d'élocution avec difficulié
PrOgrassive pour COMMuniguer &t ou
awvalar

Prisumopathie d'inhatation récumants
: essouffisment ou insuffisance
respiratoirg.

Paralysia parsistant aprés un accidant
wasCulaine caréoral, avec perte
fonctionnalle importants et handicap
parmanant.

» Hospitalization(s) non programmeée(s)

Maladie cardiaque / vasculaire
INsuffizancs cardiaque ou Maladie
coronarienne &endus &t non traitabls,
aved essouffiemant ou doulaur
thoracique survenant au repos, ou
pour un effort minime.

Maladie vasCulaine periphérique grave
et iNcpérabie.

Maladie respiratoire
Insuffisance respiratoine chroniqua
Qravs, avec essoufflemant au repos
ou pour un effort minima entre des

HONS aiguis.
Hypoxie parsistants, nécessitant una
oxygénothérapie au long cours.
A Bu DES0IN de ventitation pour
ung insuffizance respiratoire, ou la
ventilation est contre-indiquée.

Autres maladies

Le SPICT-FR™ est utilizé pour identifier les personnes dont la santé est en voie de détérioration.
Evaluez leurs beseins en termes de soins palliatifs et de support. Planifiez leurs soins.

Cherchez des indicateurs généraux de santé précaire ou en voie de détérioration.

» Echelle de performance médiocre ou en voie de détérioration, avec réversibilite limitee
(ex. la personne reste au lit ou au fauteuil plus de la moitié du temps de veille).

= Dépend d'autrui pour les soins en raison de problémes de santé physique etf ou mentale qui se
majorent. Davantage d'aide et de soutien sont nécessaires pour le proche aidant.

= La personne a eu une importante perte de poids durant les derniers mois, ou son poids reste trop bas.
» Symptémes persistants malgré le traitement optimal des maladies sous-jacentes.

» La personne (ou sa famille) demande des soins palliatifs ; elle choisit de réduire, damréter ou de ne pas
commencer un traitement ; ou elle souhaite prioriser la qualité de vie.

Cherchez des indicateurs cliniques d'une ou plusieurs maladies limitant I'espérance de vie.

Maladie rénale

Insuffisance rénale Chronigue au
stade 4 ou 5 (DFG < 30 MEmin) awsc
détérioration de la santd.

Insuffisance rénale compliquant
d"autres pathologios limitant
I'espérance da vie, Ou compliquant
certains traitements.

AITEE Ou NON MISe &N Buvie da la.
dialyse.

Maladie du foie

Girhese avec au MoiNs ung
complication su Cours 42 I'annéa
passéa -

»  ascite résistants aux divnétiques
= encéphalopathic hépatiqua

= synarome hépatorénal

- péritonite bactarienns

= hémarmagies récurrentes de

Transplantation hépatique impossibla

Parsonnes dont I'état de santd so dbtdrions, ou risquant de déceder, avec
o autres Maladies ou complications qui ne Sont pas réversibles ; 185 traitemants
disponitiss auront 085 résultats médiocnss.

Ré-évaluez la prise en charge actuelle, et discutez de la

planification des soins.

= Paszaz en revus les traitements actusls pour qus la parsonns regoive
des soins optimaux ; réduisaz la polymedication.

= Envizagez une consultation spacializés =i les symptomas ou les
besoins sont complaxas ot difficilas a gérar.

» Mettez-wous d'accord sur la planification des soins actusls at futurs
avec la parsonne et sa famille. Soutsnaz las prochas-aidants.

» Planifiez a I'avance st précocament =i la perte de capacité

décisionnsalle ast probabla.

= Consignez, communiquez of coordonnez le plan de soin.

Inscrivez-vous sur le site web de SPICT (www.spict.org.uk) pour accéder a plus d'informations et de mises a jour

SPICT-FR™, octobre 2017




Guide d'indicateur de pronostic :
frois elements de soins de soutien et
palliatifs

e Question surprise : seriez-vous surpris si ce
patient venait d mourir dans les 6 ou 12
prochains mois ¢

e Choix/besoin : le bénéficiaire choisit les soins
de confort et non le traitement curatif.

e Les indicateurs clinigues : spécifiques de
maladie avancées tels que fragilité,
défaillance d'organes, cancer.
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Soins palliatifs généraux

Soins palliatifs

généraux:
Prestations

Identifier, traiter et
atténuer les
symptomes

Aménager la derniére
phase de la vie

Soutenir et anticiper
les prises de décision

Constituer et
coordonner un
réseau

Soutenir les proches

o’
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Accompagner
pendant la phase de
deuil

Soins palliatifs généraux
1#* phase 2° phase
(précoce)
'm d:w les Identifier, traiter et atténuer réguliérement les
la douleur, efc. Symptomes
Identifier les besoins, Définir les objectifs et les priorités pour le temps
informer sur les restant a vivre, clarifier des aspects sociaux,
prestations de conseil juridiques et pratiques
Parler des directives

“anticipées, de I'évolution

Elaborer un plan d'urgence, anticiper
d'éventuelles péjorations et situations aiguées

de la maladie
Définir les ressources Constituer et coordonner un réseau (tables
disponibles rondes, plan de suivi, etc.)
Informer sur les
cossibiliés de soution Soutenir les proches (bénévoles, conseils)
Accompagner pendant la phase de deuil
Mesures en lien avec le diagnostic + Axe temps

Identifier uhe

situation impliquant>> Identifier un besoin de soins palliatifs spécialisés >

des soins palliatifs

ensemble + compétent

Illustr. 4 : Prestations des soins palliatifs généraux
Source : présentation personnelle

Soins palliatifs généraux:
Recommandations et instruments de mise en ceuvre, OFSP 2015
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Pallia 10 CH

uand faire appel a une structure
spécialisee en soins palliatifs 2

Qui peut utiliser Pallia 10CH?
Tout professionnel de la santé ou du soclal.

Dans quel but ?

Pallia 10 est un outil concu pour vous alder &
mieux repérer le moment od ke recours & une
structure spécialisée en soins pallatifs devient
nécessaire [équipe mobile ouunité hospitaliére).

QUESTIONNAIRE PALLIA 10 CH

1. Le patient est atteint d'une maladie quine D
guérira pas, en 'état actuel des connais-
sances. Le pronostic vital est engagé.

2. Lamaladie est rapidement évolutive. |:|
Degradation ou instsbilits de ['éfar génsral

3. Lepatient ou son entourage sont deman- D
deurs d'une prise en charge palliative.
&S_EC‘!NG-'G\'I'GESPETE\'TITS.' W senimais.ch

4. Le patient souffre de symptdmes non D
soulagés malgré la mise en place des
traiternents habituels.

Dowlsuwr spontanés ou provogués lors des soins,
dyspnée, vamis sements, synarome occlusit
confusion, agitation...

5. Le patient oul'entourage ont des difficul- |:|
tés dintégration da Uinformation sur la
maladie etfou sur le pronostic.
Face & lsngoisse géndms parlamalsdis qu 5'5g-
QEVE, I2 patiant ef laniourage DeLUVENT METE &0
placs des mEcansmes dedéfanse peyhalapiqus

Quand ?

Pour tout patient atteint de maladie évolutive chez
qui la guérison n'est plus possible et dont le pronos-
tic vital est engagé.

Quand l'accurmulation des besoins et la complexité
de la situation rend La prise en charge difficile.
Quand l'élaboration du projet de soins, la priorisa-
tion et la coordination posent probléme.

quirendent s communicstion difficile e cam-
pliquant |z miss &n plece o LN projer ds 5oins de
type pelistif

§. Vousidentifiez des facteurs de vulnéra- D
bilité d'ordre psychique pour le patient
et/ou son entourage.

i

tesss, Bngoisss, repl, sgEEsitd ou froublss
du comportemant, trowbles de |8 commeni-
cation, conflifs familiaux, psychop sthologie
[OréswiEtante chaz le DENENt S1 50N SNloUEGE.

7. Vousidentifiez des facteurs de vulnéra- I:l
bilité d'ordre social chez le patient etfou
l'entourage ou une problématique lise
au contexts culturel.

Epuisement de l'enfowsge. Isolement, précenitd
sugmentstion de ls charge en soins, difficw tde
finsncisms, sxstancs dens | Bntouwrage duns
[parsonne dependants, snfEnts en bes Sgs.

8. Vousconstatez des questionnements etfou I:l
des divergences au sein de l'équipe concer-
nantla cohérence du projet de soins.

L85 QUESHIONNEMENTE DELVENT 00N 8Ner
médications en résene - hydratstion, siments-
thon, sntiblothérapls, pose de sonds, trensfusion
mise &n place duns s&0snon - LSy 08 priss &0
charge le plus sdepts - stfity de de réenimation

Comment ?
COCHEZ LES CASES QUI CORRESPONDENT A
LA SITUATION.

APARTIR DE 5REPONSES COCHEES, LE RECOURS
A UNE STRUCTURE SPECIALISEE EN SOINS PAL-
LIATIFS DOIT ETRE ENVISAGE. UN NOMBRE INFE-
RIEUR N'EXCLUT PAS CE RECOURS.

9. Vouswvous posez des questions sur |:|

l'adéquation de l'attitude concemant par
axample: un refus de traitament, une
limitation ou un arrét de traiterment, une
demande d'euthanasia, dassistance au
suicide, la présence d'unconflitde valeurs.
Drectives éthiques ds 14 SEM Bosdémie swisse
des sclences medicalss]  www.sssm. oh
Commission nationals déthique:
wiww.bag.sdmin.chin sk-cne

10. Vousidentifiez des dléments évoquant I:l

une détresse spirituelle ou existentielle
chez la patient etfou son entourage.
Ahzencs de 5ens, 0258500 - FEMIES &0
queston du SyEEmE g8 CoyEnoss Sfas velsws

Tealibe A0
7, A s

EarTEagnaTent & de saine
wiwncefanam. Adip1d par
Pralang 2013
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PALLIA 10

Quand faire appel a une
équipe de soins
palliatifs ?

Outil d’aide a la décision
en 10 questions

Acceés aux soins palliatifs :

=» un droit pour les patients

-» une obligation professionnelle
pour les équipes soignantes

Avec le soutien institutionnel m
des laboratoires Nycomed
‘

(version 1- juin 2010)




Ressources existantes

&P
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Fquipe de soutien abordant les
themes de la maladie, des pertes, de
la mort et du deull avec les
personnes
en situation de handicap
et leur entourage
(ESPH)

%’
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Objectifs

« Soutenir les personnes en situation de
handicap confrontées & des situations de
soins palliatifs. Soutenir les proches et les
professionnels confrontés a des personnes en
situation de handicap en phase palliative.

« Ce soutien recouvre |la  prévention,

'Information, la promotion et la formation

oour les personnes en situation de handicap,

OOuUr les proches, pour I'équipe
inferdisciplinaire.

o?

palliative ensemble + compétent




Livre
« Quelgu'un que J'"aime va mourir »

Quelqu’un que j'aime va mourir

>
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lere partie : déces d’un proche
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Equipes mobiles de soins palliatifs

R
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Gestion des douleurs et des auires
symptomes
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Représentations

Il N'a pas vraiment mal, c’est surtout qu'll
n'est jamais content.

Avec les malformations qu'il a, c'est
normal d'avoir mal.

Il marche, il n'a pas mal.

Pas besoin d'antalgie, i ne sent pas lo
douleur.

%’
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Ca ne sert a rien de lui demander s'il a
mal, il va toujours te répondre oui.

De toute facon, je n'ai pas le temps
d’'évaluer sa douleur.

De toute facon, je n'ai pas le temps
d’'évaluer sa douleur.

C'est une douleur chronigue, Il n'y a rien
a faire.

S'il crie, c'est qu'il a forcément mal.

ensemble + compétent
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Il a I'air bien, est-ce que la morphine est
vraiment utile ¢

Il a demandé a aller a la disco, c'est gu'il
n'a plus mal.

S'il fait quelgue chose qui l'intéresse, il ne
se plaint plus. C'est bien gu'’il n'a pas mal.

Ma grand-mere a tout autant d’'arthrose
et elle ne s'est jamais plainte comme ca.

ensemble + compétent



Definition de la douleur

« Expérience sensorielle et émotionnelle
désagréable associée a des |ésions
tissulaires présentes ou potentielles, ou
décrite comme relevant

de telles |ésions )

International Association for the Study of Pain (IASP), 1986
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Douleur globale

Dimension physique Dimension psychologique

Douleur totale

Dimension sociale Dimension spirituelle

o'’
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Symptomes possibles

Sécheresse
. Nausées buccale
Plaies Vomissements Troubles de la
Escarres déglutition
Somnolence
Confusion Troubles du
sommeil
Fatigue ,
Diarrhée A'?Xié:ié PYsPee
Constipation Agl’ra.hon
Déprime Inappétence
Depressions anorexie

perte de poids

Comportements
Infections inhabituels

Et.... Douleur

o'’
palliative ensemble + compétent /




Photographie du comportement
habifuel de la personne en situation
de handicap
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La photographie se présente sous trois
VErsions :

* Document O] : Personne ayant une
indépendance totale

* Document 02 : Personne ayant un
dépendance partielle

< Document 03 : Equipe interdisciplinaire

(concernant la personne quin'a pas la
capacité de répondre)

%’
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Version 82: Dépendance partielle

Photo
graphie

Photographie du comportement habituel de
la personne adulte en situation de handicap

m

COMMUNICATION

Carmmuniquaz-vous 7 [l

Verbalement [] Mon verbalement

De quelle maniére communiquez-vaus? ‘
locabulaire, sons, regards. mimigues,

mouvements, gestas, etc)]

Pouvez-vous exprimer vos besoins, envies, |:|
projets, ete.?

T l:‘ Hon

Sl oul, lesquels et de quelles fagons ?

Pouvez-vous faire des cholx de type concret? |:|
Ichoisir entre dewr confitures]

Pouvez-vous faire des choix de type abstrait? |:|
lchoigi entre allerau cindma ou 4 la piscine]

T |:| Hon
Oul |:| Non

Que faites-vous quand vous n'avez pas compris
ce qui vous a été dit ?

Quel type de langage compranez-vous?

O O

Combien de consignes a la fais?

HABITUDES

Basique |:| Simple |:| Cormplexe

Une seule |:| Plusieurs

Quelles sont vos habitudes verbales ? ‘
Imats & rdpétition, atc.]

Quelles sont vos habitudes gestuelles? ‘
{prendre les gens dans las bras, etc.]

Quelles sont vos habitudes familiales 7 ‘
fratours fréquents dans [a famille, lians, atc.]

ACTIVITES REGULIERES IMPORTANTES

Avez-vous une[des] activité(s] réguliérefs) |:|
importante(s] pour vous ? [faie un puzzle, mgardar
une sdne tv aller chercher le joumal, etc.]

O I:‘ Non

Si oul, laquelle/lesquelles ? ‘

INTERET POUR L'ENVIRONNEMENT SOCIAL

Entrez-vous facilement en relation avec des |:|
nouvelles personnes?

O |:| Non

Est-ce que vous vous intéreseez & des activités [£] cont.  [F] Fréqu. [O] Occae. [I] Non

sociales ? [fatos, sortios, atc]

Sl oul, avez-vous besoin d'etre sollcits(e) ? [C] cont. [F] Fréqu. [O] oceas. [I] Non

ppaliakve v enseRasEnbtermpenpetent
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SOMMAIRE DE LA PHOTOGRAPHIE
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Mobilité

Réactions motrices ou verbales
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Nombre d’établissements utilisant
ce document :
10 établissements sur 13

Certains établissements ont décidé de
le metire en place :

» pourl'ensemble des personnes
accueillies

» uniguement pour les personnes
ayant une fragilité dans leur
santé

» uniguement pour les personnes
dgées.
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. Lorsque fo pho’rogroph|e a été réalisée et

que trois |ponses données ne
correspondent plus etat actuel de la
personne en situation de handicap, il y ©
suspicion de douleur.

Pour le confirmer ou l'infirmer, une échelle
d évaluation de la douleur est & mettre en
place le plus rapidement possible.

ble utile

Ce document est d n prealo ,
es d évaluation

a la mise en place d h le
de la douleur.
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La photographie est une source d’'informations :

Lors de situations palliatives
et
Hors situations palliatives

= Pour les professionnels qui ne connaissent pas
a personne en sifuation de handicap ;

= Lors d"hospitalisations ;

= Lors d'un changement de lieu de vie ;
= Lorsque la personne n'arrive plus a
communiquer verbalement.

%’
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Choix et droits des patients
(Suisse)
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- Le médecin doit voir
Le-la bénéficiaire-e a avec le-la
_sa capacité de bénéficiaire le choix
discernement pour thérapeutique
cette question. souhaité

Le médecin doit
regarder les
Directives anticipées
du- de la bénéficiaire

S'il n'y a pas de Directives anticipées ou si la
guestion n'a pas été évoquée dans ses
Directives anticipées, le médecin doit
contacter le-la représentant-e dans le
domaine médical

S'il n'existe pas de
Plan de traiement en
cas d'enjeu vital
(PAS) et que le-la
représentant-e dans
le domaine médical

Si le-la représentant-
e dans le domaine
médical n'est pas
joignable, le médecin

Le médecin en
icharge de la situation
doit contacter le-la
représentant-e dans

en charge de la est injoignable, le
Le-la bénéficiaire n'a le domanie médical s:it,uation doit se médeFin en charge
Ty Y ey pour gonngltre ses référer au Plan de de la situation est le
" directives
capacité de

traitement en cas seul habilité a
: d'enjeu vital (PAS) prendre les décisions
discernement pour
cette question.

R
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Assistance au suicide en
etablissement sanitaire reconnu
d'intérét public vaudois (Suisse)

Les établissements sanitaires reconnus d'intérét public ne
peuvent refuser la tenue d'une assistance au suicide en
leur sein, demandée par un patient, si les condifions
suivantes sont remplies :

» |la personne doit avoir sa capacité de discernement;

» elle doitf persister dans sa volonté de se suicider;

» elle doit souffrir d'une maladie ou de séquelles graves et
incurables.

o’
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La démarche éthique
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« Quand un soignhant se demande si son atfitude
ou sa décision correspond au bien du malade,

il se pose une question éthique. »

René Schaerer

Une philosophie du doute...

Dr C. Mazzocato, PD MER

o'’
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Approche de |I'éthique

» Une question qui se pose
Pas d'accord a priori
Possibles conflits de valeurs

On sait gue I'on ne sait pas quelle est la
bonne réponse

Dr C. Mazzocato, PD MER

o’
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» Un mode de raisonnement s’appuyant sur
des reperes

» Une approche rigoureuse, interdisciplinaire
oermettant d'aboutir & une décision

Dr C. Mazzocato, PD MER
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Personnes ressources en soins palliatifs
en milieu socio-éducatif
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Exigences de |I'état
(canton de Vaud - Suisse)

- Une personne ressource par établissement

R

palliative

socio-educatif formée en soins palliatifs
niveau Certificate Advanced Studies (CAS
d’environ1é jours de formation).
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Ateliers de perfectionnement des
PEersonnes ressources en soins
palliatifs

Dispositif :
- 1 & 3 Analyses de pratigue professionnel par
année (par domaine)

- 1 rencontre annuelle pour I'ensemble des
personnes ressources en soins palliafifs
(Etablissements médico-sociaux, Centre
medico-sociaux, Etablissements  socio-

éducatifs)
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Décisions en cas
d'enjevu vital
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Projet de soins anticipe (PSA)
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Changement de paradigme




La personne est accompagnée
par des professionnels pour

identifier les valeurs et buts de - I
Au m.oment op?pf)ftun, les sa future prise en charge, ainsi La personne décide d’un objectif
professllonnels initient la que dans sa réflexion pou'r Une de soins et se positionne sur la
discussion avec la personne. réanimation cardio-respiratoire

prise de décision éclairée

Les décisions de la personne
sont prises en compte et Les professionnels transmettent le
appliquées dans les | | formulaire aux autres Les choix de la personne sont
prestations qui lui soient professionnels qui interviendront inscrits dans un formulaire.
proposées quelque soit les aupres de la personne.
acteurs. -

.‘0’ MODELE INSPIRE DES NIVEAUX DE SOINS QUEBECOIS

palliative ensemble + compétent Schéma tiré du poster « planification anticipée de soins », RSRL,

Lausanne 2018




Jeu
(A VOS souhaitsy
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Etre soulagé
de la douleur

33
Savoir comment
ma maladie va
évoluer et
comment mon
corps va
changer

Ne pas

avoir d'angoisse

37

Pouvoir prendre

les décisions qui
me concernent
jusqu’'au bout

30

Mourir
chez moi

21

Ne pas
mourir seul

Exirait des 41

cartes

24

Rester
propre

13

Avoir
confiance en
mon médecin

S’occuper
des affaires
non réglées avec
ma famille / amis

39

Pouvoir choisir quil
me voit si je suis
dégradé




Plan de traitement en cas d'enjeu vital
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Plan de traitement en cas d'enjev vital

CITE DU GENEVRIER
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Date de NaiSSance & .............covvirerecneiniininnas
But et domaine d'application :

Ces orientations thérapeutiques se référent au plan de fraitement, ulon I'article 377 du Code civil
svisse. Elles sont destinées aux p in bles de di 1ent sur les questions médicales et

sont établies dans le cadre d'une sbonce nbunksom au minimum le médecin fraitant, le-la curateur-
fice de portée générale ou le-la représentant-e dans le domaine médical et dans la mesure du
possible, la personne concemée. L'institution souhaite y associer un-e représentant-e de |'équipe
éducative qui connait bien le-a résident-e et un-e infirmier-ére du service infirmier. De plus, I'équipe
éducative s'assure que le-la résident-e soit consulté-e avant la séance et informé-e a l'issue de celle-
cis'il-elle ne peut pas y participer.

Ces orientations thérapeutiques ont une valeur iégale et doivent étre appliquées. Elles peuvent en
tout temps é&tre modifiées par le-la curateur-frice de portée générale ou le-la représentant-e dans le
domaine médical (méme oralement auprés du personnel de santé en cas d'urgence, une
confirmation écrite devra &tre donnée dans un second temps).

Ces orientations thérapeutiques doivent étre réévaluées réguliérement. Il est donc souhaité une
réévaluation tous les deux ans.

Plan de hraitement
Dans le cas oU MONSIEUr / MOAGME ..............cooeimiecerssmssesesssssssssesssesssssssssssssens curateur-frice de portée
générale ou représentant-e dans le domaine médical de Monsier / Madame
ne pourrait pas étre contacté-e et que des décisions médicales doivent &tre prises en faveur de
LT T T LT T T T T T Monsieur / Madame
directives suivantes soient respectées.

En cas de mesures d'vigence

* En cas d amét cardio-respiratoire, une réanimation doit &tre tentée :
Ex. massage cardiaque, défibrillateur, efc.

O o [ Non

* Un recours & des mesures prolongeant arfificiellement la vie est souhaité :
Ex. infubation, respiration artificielle, etc.

Ooui [ Non
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Plan de traitement en cas d’'enjeu vital

CITE DU GENEVRIER
e Cité du Genévrier - Fondation Eben-Hézer

En cas de maladie chronique ou de péjoration de santé :
* Dans le cadre d'une maladie chronique ou de péjoration de I'état de santé, il est souhaité :

A [ Que tous les examens et traitement possible solent tentés, méme si cela est

contraignant.
Ov

B[ Que les traitements médicaux servent avant tout & diminuer les souffrances sans
prolonger la vie & tout prix.

*  Que le-la résident-e puisse rester dans son lieu de vie (La Cité du Genévrier / Fondation Eben-

Hézer) et éviter une hospitalisation si la situation le permet (personnel, sécurité, soins apportés,

contagiosité). lil-elle sera soigné-e sur place, si son confort peut étre assuré en respectant les

principes éthiques (équité, proportionnalité, bienfaisance, non malfaisance, autonomie, etc.)
y compris si cela diminue les chances de guérison et / ou aboutit au décés :

O oui [ Non

*  Qu'un accompagnement spirituel ou religieux soit apporté :
Ex. extréme onction, rencontres, efc.

O owi [ Non
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« Go around and see what is being done and
then see how your own circumstances can
produce another version; there is need for
diversity in this field. »

« Faites le tour. Allez voir ce qui se passe
ailleurs et voyez comment I'adapter a vos
circonstances propres. Cela peut produire
une nouvelle réflexion. Nous avons besoin de
diversité dans le domaine des soins palliatifs. »

Dame Cicely Saunders,
Fondatrice St.Christopher’s Hospice
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Noftre site intfernet

www.pdlliativevaud.ch
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http://www.palliativevaud.ch/
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Les soins pallia
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