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* Une politiclue et procédure régionale est en vigueur dans
notre etablissement depuis le 26 novembre 2019 « POL-
096 Roles et responsabilités du médecin et de linfirmiere
lors du constat de déces a distance.»

* Le constat de deces a distance a domicile est mis en
place le 15 janvier 2020

* 44 salons funeraires impliqués. Environ 80 déeces ont éte
effectués en collaboration avec le SSPAD (Société de
soins palliatifs a domicile) et la GIMA (Garde infirmiere et
meédicale associee)

 Dans le cadre de la pandémie de la COVID-19, les
médecins doivent toujours se déplacer dans les CHSLD
pour constater le déces. Pour diminuer la propagation du
virus, les déplacements doivent étre limites.

 Recommandation du MSSS pour de developper la
télesanté en CHSLD
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Répartition dela clientele SAPA — Hébergement

Pres de 2400 lits dans 15 centres d’hébergement
1171 résidents ayant eu la COVID

212 deces COVID

1084 deces en 2020
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Objectifs
Orientations Diminuer les déplacements dans le cadre de la pandémie de la
stratégiques covID-19

Diminuer les risques de propagation de la COVID-19 en
CHSLD

Diminuer les délais de prise en charge de la dépouille par les
salons funéraires, impact sur la gestion des lits

Préserver la santé physique des meédecins pratiguant en
CHSLD

Réponse positive au MSSS d'implanter la télésanté en CHSLD
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Equipe chargée de
projet

 JoanieDoucet

Coordonnatrice a
I'nébergement
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Adjointe au directeur
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Adjointa la DSP
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Présentation du Plan d’action
projet

Elaboration d’'un logigramme
Communication aux salons funéraires

Création d’accés a I'application REACTS
Formation aux infirmieres et médecins

Prétest simulé

Déploiement d’un pilote dans un CHSLD
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Présentation du Plan d’action
projet
(suite)

|dentifier des indicateurs
Phasage du déploiement

Evaluation de la qualité du processus pour les 5
premiers deces

Déploiement dans les 14 autres CHSLD en 5 phases
Elaboration de la procédure en CHSLD
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PrOj et pllOte CHSLD Benjamin-Victor-Rousselot

« Formation aux infirmieres (Teams)

« Formation aux médecins (Teams)

* Présentation des logigrammes et formulaires
- Elaboration d’'une FAQ

« Effectuer un prétest simulé

* Deébut du pilote février 2021

* Audit des cing premiers cas

Bilan du pilotage : 1 CDD
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‘ Algorithme N° 2

Contribution de l'infirmiére et du médecin
au constat de déceés a distance en CHSLD
Au moment du déces attendu

Apparence de mort d’origine
Mort naturelle suspecte, violente

ou traumatique

Appel au médecin pour Aviser le médecin selon

aviser du déces I'horaire de garde

Constat de décés a distance accepté Constat de déces a distance refusé

« Aviser la famille

+ Si une autopsie est demandée, aviser le médecin Le médecin viendra constater le déces sur place
et suivre ses directives

« Sile don de tissus est accepté, suivre la
procédure pour recommander un donneur potentiel
(voir annexe XXX)

L’infirmiére procéde a I’évaluation clinique et compléte les sections 4,5 et 7 au formulaire

Constat de décés a distance en CHSLD — Note d’infirmiére

Durant la garde médicale, compléter le formulaire au moment du décés et contacter le médecin dés 6h le matin pour I'aviser
du déces L'infirmiere numérise le formulaire et fait parvenir au médecin a son adresse
courriel @ssss.gouv.qe.ca selon I'horaire de garde

Role de I'infirmiere Role du médecin
- Effectuer les soins post mortem « Formulaire regu par courriel
« Accueillir la famille « Compléter le SP3 Centre intégré
« Assurer la liaison avec le salon + Envoyer au salon funéraire le SP3 universitaire de santé
funéraire et assurer la coordination par 'application REACTS A et de services sociaux
- Documenter le processus avec une « Aviser l'infirmiére dés I'envoi du SP3 2:"5.‘1‘113:'7',::‘«;_»: de I'Est-de-
note au dossier - Retourner le SP3 a I'accueil du defestde I'fle-de-Montréal
CHSLD dans un délai de 48 h max Québec

Québec



Algorithme N° 1

Contribution de l'infirmiere et du médecin
au constat de déces a distance en CHSLD

Précédant le déces attendu

Un diagnostic de maladie terminale
ou irréversible a été posé par le médecin,
le pronostic, le NIM ainsi que la non-réanimation
sont consignés au dossier.

Déces attendu

Constat accepté Constat refusé

par le médecin par le médecin

L’infirmiére compléte les sections
1,2,3,6,7 du formulaire Constat de Le médecin viendra constater
déces a distance en CHSLD le déces sur place
— Note de l'infirmiére

L'infirmiére rédige une note L’infirmiére rédige une note
. ) . ) Centre intégré
au dossier selon I'entente avec au dossier selon I'entente universitaire de santé
le médecin avec le médecin e el

%
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Facteurs de succes Facteurs facilitants
du pilote
« Consensus sur le besoin de déploiement
* Milieu mobilisé
 Implication du chef médical
« Communication avec les parties prenantes bien
établie

* Promoteur du projet
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>0 e préparatoire avec les coordonnatrices a
el ment

1a ndes infirmieres (n = 181)
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_C ibution de linfirmiere lors d’'un constat de
Jé sa distance en CHSLD (ENA)

« D de tissus - une pratique a intégrer chez les
lieres qui produisent le constat de déces a
distance (ENA)

* Formation des medecins (Teams)
* Deploiement: 3 CHSLD g 2 semaines
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Tribune d’echange

Soutien ala gestion de changement

Rencontre hebdomadaire

Lieu d’échange

Partage d’expérience

Discussion des enjeux

Répondre au questions

Ajustement en cours de déploiement
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Reésultats

9 CDD

Certains processus incomplets : médecin tenait a
faire le constat en personne

Force du CHSLD pilote : aisance avec le processus,
référence pour les autres installations

Temps d’intervention moyen : =5 heures

Boncoup'!
* Intégration du processus aux soins de fin de vie
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Résultats d’audits

V)

Documentation du diagnostique de maladie
2rminale/pronostic au dossier

,ocumentation des interventions entourant 'entente avec
le médecin

Aisance des médecins de garde avec les canaux de
transmission de I'information

Recours de l'équipe médicale aux adresses courriels
organisationnelles

Résistance de certains médecins
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Résultats d’audits

Aisance avec outils informatiques

emarche des familles auprées des salons funéraires

Délai de retour du SP3 a I'accueil de I'établissement

* Refus de réception du SP3 par un salon funéraire
* Pénurie de main d’ceuvre
* Recours a la main d’ceuvre indépendante
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Suite du projet

8 CDD

Enjeux
CHSLD BVR Amélioration continue /
1 CDD Pérennité

Pilote - Février 2021 Sulviet evaation =

Juin 2021

Septembre 2021-

Procédure
14 CHSLD Finalisation procédure
Formation ENA CHSLD

Tribune d’échange
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Questions, commentaires?
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