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OBJECTIFS DE LA PRESENTATION

A la fin de ce cours, I'infirmiére sera en mesure de :

= Appliquer la procedure type en don d’organes.
= Connaitre le réle de lI'infirmiére ressource aux soins intensifs.

= |dentifier et référer a I'infirmiére ressource tous les donneurs
d'organes potentiels.

= Faire la différence entre le coma et le déces neurologique.
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SUITE

= Connaitre les lignes directrices permettant d’'établir le
diagnostic de déeces neurologique.

= |dentifier la présence de facteurs confondants pouvant
fausser le diagnostic de déces neurologique.

= |dentifier les besoins des familles en situation de don
d'organes.

= Connaitre les principes d’'annonce de mauvaises nouvelles.
= Appliguer la techniqgue de découplage.

= Connaitre les facteurs de réussite dans I'approche au don
d'organes.
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SUITE

= Connaitre les éléments a surveiller lors du maintien des
fonctions vitales d’'un donneur potentiel d'organes en déces
neurologique.

= Connaitre les principales difficultés qui peuvent se présenter
lors du maintien des fonctions vitales d’'un donneur potentiel
d’organes en déeces neurologique.

= Appliquer l'algorithme du guide de maintien du donneur
d'organes

= Connaitre la procedure du don de tissus
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PLAN DE LA PRESENTATION

1. Introduction
Histoire du don et de la transplantation
Source de donneurs
Situation du don d’organes au Québec
Moyens pour augmenter le don d’organes
Avantages du don d’organes et de la transplantation

2. La procédure type
a) L'identification et référence

Algorithme du donneur potentiel
Criteres d’exclusion ?7?7?
Difféerence entre donneur DDN et DDC
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PLAN DE LA PRESENTATION (suite)

b) Communication du diagnostic / pronostic
Le déces neurologique:
Historique
Procédure
Facteurs confondants
Tests auxiliaires

c) Offre du don d’organes
Difficulté entourant I'approche au don d’organes
Approche par découplage
Les éléments clef pour une bonne approche
Besoins des familles en deuil subit
Le donneur DDC
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PLAN DE LA PRESENTATION (suite)

e) Evaluation, qualification et prélévement

Critéres d’attribution
Processus du don d’organes
Maintien hémodynamique

3. Don de tissus
4. Histoires de cas

5. Conclusion
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Un peu d’histoire ....

1re greffe

1-265 ff L (gj]_reffe Hépatique
1963 grette — cardiaque Métro Transplant
1re greffe pulmonaire Criteres DDN
1958 rénale de Université
Harvard

donneur
cadavérique

1re greffe
rénale de
donneur

vivant

Retour a la
1985 Métro Transplant pratique de 1¢" donneur avec
re devient Québec . aide médicale a
1984 o rete bbe - 17 mourir
1re greffe coeur- Transplant prélévement
1983 ° poumons (reins)

o de pancréas
Arrivée
de la

Cyclosporine
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Les sources de donneurs
d’organes

« Donneurs vivants (rein et une partie du foie)
» Apparenté
* Non apparenté

 Donneurs decédes
« En déces neurologique (DDN)
« En arrét cardiocirculatoire(DDC)
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Nombre de donneurs d’organes décédés, de personnes
transplantées et de personnes en attente de 2010 a 2018
au Québec
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Taux de donneurs décédés par million d’habitants
au Canada, en 2018 (données partielles)

Population
(estimation au 28 septembre 2016)

Canada 36 286 400
Québec 8 326 100
Maritimes 2385000
Ontario 13 983 000
Manitoba 1318 100
Saskatchewan 1150 600

2017
Canada

21,8
802

Alberta 4252 900

Colombie Britannique 4 751 600

Légende de la carte
Taux par million d'habitants

Nombre de donneurs

Source : Statistique Canada, Division de la démographie Centre intégré

Institut canadien d’'information sur la santé (ICIS) universitaire de santé
et de services sociaux

de I’Est-de-

. . I'lle-de-Montréal
Transplant Québec - Statistiques officielles 2018 QU éb ec



Taux de donneurs décédés par million d’habitants*

Québec, Ontario, Canada, Espagne, Etats-Unis et France, en 2016, 2017

et 2018 (données partielles)
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Taux de donneurs vivants par million d’habitants,
au Canada, en 2017 (données partielles)

Population (estimation au 1 juillet 2017)

Canada 36 708 083
Québec 8394034
Ontario 14 193 384
Colombie-Britannique 4817 160
Alberta 4286 134 201 6
Maritimes 2394 362
Manitoba 1338 109

Canada

15
545

Saskatchewan 1163 925

Légende de la carte
Taux par million d'habitants

Nombre de donneurs

Source : Statistique Canada, Division de la démographie
Institut canadien d’information sur la santé (ICIS)

Centre intégré

universitaire de santé

et de services sociaux

de I'Est-de-

. I'lle-de-Montréal
Statistiques 2017 13

Québec

“Nombre de donneurs communiqué par I'organisme en don d’organes de la province. Calcul du taux effectué par Transplant Québec.



Liste d’attente 31 décembre 2018

62 personnes 80 personnes

103 personnes ?v

524 personnes

personnes CiiTE# 20 personnes
O personne ﬁ %
L Centre intégré i
Les statistiques 2018 - Transplant Québec universitaire de sante
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal
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Situation HMR en 2018

Nombre de personnes inscrites sur la liste pour greffe rénale:

121

Nombre de greffes rénales réalisées en 2018:

47 donneurs decedeés % 3 donneurs vivants
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Organes transplantés provenant des
donneurs du Québec, en 2018

300
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Coeur Poumon Foie Pancréas Tlots du Rein
pancréas*
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D’apres vous, quel est le principal
obstacle a la transplantation d’organes?

a) La technique chirurgicale est trop compliquée.
b) Les organes transplantés sont souvent rejetés.

c) La population est generalement en désaccord avec le don
d'organes.

d) Les donneurs d’'organes sont rares et ne sont pas toujours
identifiés par les intervenants.
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L'importance de la
sensibilisation...

1 /O de tous les décés en centre hospitalier

On estime qu’environ 20 % des donneurs d’organes ne sont
pas identifiés.

Etude du Collége des médecins du Québec (2005)
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DIFFERENCE ENTRE LE DON D’ORGANES ET DON DE TISSUS

Concept de la mort

Déces cardiaque Déces neurologique

99% 1901111

Tous les unités de soins Urgence et soins intensifs

Don de tissus Don d’organes

Ceoeur, poumons, foie, reins ,pancréas

Cornées, valves cardiaques, peau, os

e
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
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Causes de déces des donneurs d’organes en 2018

16%

=AVC

= Anoxie

® Trauma cranien (AVRY¥)
® Trauma cranien (Autres)

m Autres

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
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Que pouvons-nous faire pour
contrer la péenurie d’organes?

1. Améliorer le taux d’identification des donneurs potentiels
(objectif visé 100%)

2. Améliorer le taux de consentement (objectif visé 80%)

3. Optimiser le nombre d’organes par donneur (objectif visé 3,75)

4. Elargir le bassin de donneur (DDC, donneur vivant)

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
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Quelles sont les avantages du
don d’organes et de la
transplantation?

- Sauve et/ou améliore la qualité de vie des receveurs

« Economie $$$ sur le systéme de santé

* Dialyse 60 000$ par patient-année
« Cornées importées des USA (3 000%)
- Patient en attente = séjour d’hospitalisation prolonge aux USI

* Respecte les volontés du patient

* Facilite le processus de deuil des familles en donnant un sens a
a perte de I'étre aime

et d
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
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Est-ce que les professionnels de
la sante ont des obligations
professionnelles envers le don
d’organes et tissus?

OUI!

Centre intégré

iversitaire de s
de services sociaux

Iile-de-Montréal
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Normes professionnelles

Nouvelle norme d’Agrément Canada

o Programme Qmentum 2009
/ @

Don d'organes et de tissus et
transplantation - Ajouts aux normes
relatives au service des urgences

Soins intensifs

A

Urgence

A

L'équipe identifie, achemine et
gére les donneurs d'organes et
de tissus potentiels de facon
efficace

L'équipe identifie, achemine et
gére les donneurs d'organes et
de tissus potentiels de facon
efficace

PROCEDURE TYPE POUR LE DON D’ORGANES
PROCEDURE TYPE POUR LE DON DE TISSUS

EN RELATION AVEC L'ARTICLE 204.1 DE LA LOJ SUR LES SERVICES DE SANTE ET LES SERVICES SOCIAUX

Centre hospitalier avec personnel dédié en don d’organes

o= e @ ==/ Qe

Centre intégré
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Obligations legales

Article 204.1

ASSEMBLEE NATIONALE
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Le don et la
transplantation

d'organes : dilemmes éthiques

en contexte de

o | 'l_‘.—_

penur e

Québec o

Obligations ethiques

Le don d’organes et tissus respecte les
« 4 principes en éthique »:

Autonomie
Bienfaisance
Non malfaisance
Justice
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Procedure type

pour

le don d’organes

PROCEDURE TYPE POUH LE DON D’ORGANES  Centre hospitalier

e el
EN RELATION AVEC L'ARTICLE 204.1 (L. dVF :;::F

d’organes

Patient en mort imminente

TRAITEMENT MEDICAL ACTIF Gommuniquer avec
. Tinfirmiére de liaison
1 i - ou ressource de voirs.
patient satisfait aux critéres pour &tre un donneur potentiel d'organes o i
IDENTIFICATION + Porsonne de tout age . L vérifier I'admissibilits
+ Atteinte grave far Srébrale post P du dennewr potentisl
AVC, hémorragie cérébrale, encéphalopathie, trauma crénien, Glasgow < 5...) ‘auprés de Transplant
+ Intubée sous ventilation mécanique ‘Québec
' ¥
Selon la situation, décision da poursuivre ou non le tratement médical actif 4 Oui
- . )

i . Selon la situatis
Diagnostic de sronostic numm; L'état du patient M“me
e g 'améliors memm médical
{DDN) de mdnhmdenfmmmfmm )

Donneur potentiel Donneur potentiel Poursuite du Fin da la référance
en DDN en décés cardiocirculatoire (DDC) traitement médical &Transplant Québec
AVANT D'OFFRIR L'OPTION DU DON D'ORGANES A LA FAMILLE
I Linfirmiére de liaison ou ressource en don d'organes communigue avec Transplant Ouébecl
afin de vérifier inscription du patient aux registres de la RAMQ st NE PAS
de la Chambre des notaires du Québsc OFFRIR
¥ L'OPTION
at i ) i et i . i endmit
IU'““ byt DU DON A
Discuter ds Famst des traitements de maintien des fonctions vitales 5P LA FAMILLE
(TMFY) ique et Stre & AVANT
. Fégouie des beacina .
Allouer Iz temps pour assimiler ' '?_;""‘-"'lm L'ETAPE 4
' le soutien & la
‘S'assurer de la compréhension du pronostic « Utiiser des culils
Répéter I'information aussi souvent que nécessaire isusis (ax. : imagerie)
PRESENTER L'OPTION DU DON D'ORGANES ET DE TISSUS En présence
en & la famille de en fonction des volontds CONNUES exprimées ‘d’un donneur
& par I'inscription aux registres des consentements au don d’organes et de tissus ‘conjoint d"organes
da la RAMQ ou de la Chambra des notaires du Québsc 0U et da tissus,
# par la signature & 'endos de la carte d"assuranca maladie OU Transplant Québec
* varbalement fait le lian avec
0u des volontés NON CONNUES an tenant compta das valeurs da la parsonne Héma-Québec.
Offrir Fintervention du clinique de ‘Québec

pour répondre aux interrogations des familles

Allouer le temps de réflexion nécessaire
Emarummhmmih,mammm

‘Obtenir la décision pour le don
C T la réponse & Québec
‘Consentament Rafus Poursuivra l2
‘soutien 4 ka familla
POl.I!Sl.INRELE HIIN'H DU DDNIIEI.IR Soins da fin de vie
i au de Québec
Démﬂdelaprﬁsad‘éval.ﬁhon etdaq.u\ﬂhahundudnmmenmlhmratbn
avec 'équipe clinigue de Québec
Décés par critéres de décés neurologique Transfert en salle d'opération
et confirmé par 2 médecins =
= Retrait des TMFV et soins de fin de vie Pas de décés
Transfert en salle d'opération” o
- Décés constaté par critéres Soins da fin da vie
Prélévement des organas cardiocirculatoires et confirmé par
2 médecins
P fes hespitaliors qu d .
pekmmlrdmaxﬂlm:hmmlund:c:sm Prélévement des organes
e phus rapidernert possible salon la situatian.
Outils do E cast i E ca):
Troussz Penser don {document pour les unités de sons ntens#s et d'urgence) et ragle du donneur (en format da pochs)
TRANSPLANT omaton, pemmemet  |agesss
QUEBEC pour 1a vie i de G sl [
A (i

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
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Histoire de cas 1

Un homme de 83 ans est admis aux soins intensifs pour
hémorragie cerébrale massive. Il est intubé avec GCS 5. Apres
consultation avec le NChx, pas d’'option Chx car dommage trop
important. L'équipe des USI estime que le pronostic neuro est
+++ sombre. Il est connu comme diabétique (x 20 ans), HTA, FA
anticoagulé, début d’Alzheimer et a eu un néo de la prostate qui
est en remission depuis 15ans.

Est-ce ce patient devrait étre référer comme donneur potentiel
d'organes”?

Centre intégré
i itaire di

iversitaire de s
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Histoire de cas 2

Une femme de 25 ans est admise aux USI pour ACR de 45 min.
sur intoxication aux opiaces. Elle est inconsciente, intubée, GCS
3, ne présente aucune reaction et réflexe. Elle est connu pour
consommation de drogue (cocaine inhalée) et aurait des
comportements sexuels a risque. Elle est connue pour étre
porteuse du VIH.

Est-ce cette patiente répond aux criteres de donneur potentiel
d'organes? Est-ce que je dois la referer?

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
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Histoire de cas 3

* Une femme de 60 ans est hospitalisee aux USI pour fibrose
pulmonaire. Elle est fortement sédationnée pour permettre une
meilleure compliance a lI'assistance respiratoire. Apres plusieurs
semaines d’hospitalisation, la patiente demeure dependante du
respirateur sans possibilité de sevrage. L'équipe des USI
discute avec la famille qui conviennent de cesser la VM et de
s'orienter vers des soins de confort.

 Est-ce une candidate au don d’organes?

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



Procedure type pour le don d’organes
Etape 1: Identification

1 o PRONOSTIC SOMERE

Equie de soins' Le paient safisfat aux crteres pour éfre un donneur dorganes potenel
v * Personne de tout age

v Atteinte neqrologi?ue (rave (par exemple - AVC hémormagique ouschémique, anoie cérébale postACR, rauma crnen..|
etlou maladie ou blessure grave (par exemple : insuffsance cardiaque tminal, insufisance respraore taminge..|

v Arrét des traitements de maintien des fonctions vitales (TMFV) envisagé
* Ventilation mecanique invasive ou non-invasive

Personnel dedie
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Contre-indications au don d’organes????

Orientation
sexuelle

Vérifiez pour chaque donneur

Cancer Tabagisme

Cholestérol Toxicomanie

potentiel aupres de Transplant
Québec

Tuberculose

Coronaropathie

VIH

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

I'lle-de-Montréal

Québec



L 'age n ’est pas
un critere d ’exclusion
pour le don d 'organes

Vite-de-Montréal
e-ge-vion ref
Québec



Selon les statistiques compilées par
Transplant Québec...

Le donneur de caurle plus ageé avait... 68 ans

Le donneur de foie le plus agé avait... 92 ans

Le donneur de reins le plus agé avait... 85 ans

Le donneur de poumons le plus agé avait ... 85 ans

Le donneur de pancréas le plus agé avait ... 52 ans
Le plus jeune donneur.... 48 heures

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
Vite-de-Montréal
. . s e-de-iiontrea
Les statistiques 2015 - Transplant Québec

Québec



LE

JOURNAL

MONTREAL

Une premiere greffe en Amérique du Nord entre personnes porteuses du
VIH a été réalisée a Montréal

Les docteurs Danielle Rouleau (a gauche) et Michel R. Paquet (a droite) qualifient la greffe de rein de Denis
Cormier (au centre) de succes. Sa charge virale du VIH n’a pas augmenté a la suite de la transplantation
d’un rein également porteur du virus.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

Québec ra



L'urgence des receveurs peut influencer
I'admissibilité au don, voila pourquoi Il est
primordial d’aviser l'infirmiére ressource aux
DOT pour tous donneurs potentiels

La survie des gens qui nhous entourent
dépend de votre implication

VOUS POUVEZ FAIRE TOUTE LA
DIFFERENCE !

de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréa,

!
Québec



Donneur potentiel d'organes

Algorithme d'identification

Personne de tout dge
+

Atteinte neurologique grave
(anoxie cérébrale, AVC, hémorragie cérébrale,
encéphalopathie, trauma cranien, Glasgow < 5...)

+
Intubé sous ventilation mécanique

Avant d’offrir I'option du don d'organes
communiquez avec l'infirmiére ressource

e *n

Dnala = o Fe - K -
Ao 0 NN DL N Aon d organ

- Vérifier 'admissibilité du donneur potentiel

- Accompagner et soutenir la famille

- Soutenir I'équipe soignante

- Collaborer avec I'équipe a l'offre de l'option
du don d'organes

- Assurer la liaison entre les différents collaborateurs
participant au processus

Pour information et outils de travail
www.transplantquebec.ca
section « Professionnels de la santé »

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



Procédure type pour le don d’organes
Etape 2 : la réeférence

AVANT D'OFFRIR L'OPTION DU DON D'ORGANES A LA FAMILLE

MNE PAS

Linfirmiére de liaison ou ressource en don d'organes communigue avec Transplant Québec OFFRIR

L'OPTION
DU DON A

afin da vénfier inscription du patient aux registres da la RAMG et LA FAMILLE
de la Chambre des notaires du Québec tE::Ed-

\

Centre intégré
universitaire de santé

et de services sociaux

de I'Est-de-

I'lle-de-Montréal

Québec



Connaitre les volontés de la personne décédée

Le registre Le registre L’autocollant a I'endos de la
des notaires de 1a RAMQ carte d'assurance maladie

-
Québec BE consentement au don d'organes

r ™
Portez toujours votre Carte SUF VOUS. 5 yous TROUVEE UNE CARTE,

SeNvCES feGUS 1 en demander le rembosrsement J La Régie. ENVELOPPE, DAXS UNE BOITE AUX

" " " LETTRES CE POSTES CARADA, i
Si L carte o5l expurde, adresser-vous d La Régie. LA FSENYERSUA & LA REGIE.
Cette carte demeure 13 propriété de la Régie de Fassurance
makadie et doit dtre retournde 3 sa demande. A

C. P. 6600, Québec (Québec) GIK 713 ,

A mon décés, jautorise le prélévﬁm d'organes et de tissus
FYaiavisé ma famille:: oul O non

ot cNe stEne

Slgnature du donneur ou du tuteur dun donneur de moins de 14 ans.
Merci de signer pour

1859 124

INScriptions en date du _ o
30 Juin 2019 INSCrIPtIoNS en date du Centre intégré
. universitaire de santé
30 Juin 2019 St e services sociaux
I'lle-de-Montréal

P
Québec
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Procédure type pour le don d’organes
Etape 3: Communication du diagnostic/ pronostic

Annoncer et expliguer le pronostic fonctionnel grave et irréversible » Favoriser un androt
1 privé, ure ambance
: : : - : : propios NE PAS
Discuter da ['amét des traitements da maintien des fonctions vitales » Avoir une atfitude OFFRIR
(TMFV) igus ot &t & L'OPTION
. Fécoute des bescins DU DON A
: i : » Prévoir la pré LA FAMILLE
Allouer le temps nécessaire pour assimiler 'information e presence AVANT
_ -t le soutien & la L'ETAPE 4
='assurar de la compréhenzion du pronostic T
Répéter l'information aussi souvent que nécessaire visusls (e, - imagevie)

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
P'lle-de-Montréal

Québec m



TRANSPLANT Ensemble pour
u QUEBEC pouriaviel o
Approche a la famille par découplage

Annoncer et expliquer le pronostic fonctionnel sombre et irréversible
— Favoriser un endroit privé, ambiance propice
— Attitude empathique et a I'écoute des besoins

— Prévoir la présence d'intervenants pour le soutien a la famille
— Utiliser des outils visuels (ex. imagerie)

= Allouer le temps nécessaire pour assimiler 'information NE PAS
OFFRIR
L'OPTION DU

= S’assurer de la compréhension du pronostic DON A CETTE
D’AP P Ro c H E Répéter I'information aussi souvent que nécessaire ETAPE
= Vérifier les volontés du défunt via Transplant Québec
(Carte d'assurance maladie et inscription aux registres des consentements
PAR au don d'organes et de tissus de la RAMQ et de la Chambre des notaires du Québec)

y 4
D E co u P LAG E R
Etre a I'écoute de la famille, répondre a ses besoins

— Sila famille a besoin de plus d’information sur le processus du don d’organes
offrir I'intervention du coordonnateur-conseiller clinique de Transplant Québec

= Allouer un temps de réflexion

Refus Communiquer la

= Obtenir la décision réponse a
Consentement verbal ou écrit Transplant Québec

Trousse 2011-10-18
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Les difficultes entourant le
contexte du don d’organes

Situation de crise:
- Evénement subit et inattendu (manque de préparation)

« Famille en état de choc
* Vit un cauchemar
« Stress intense (assimile de 5 a 10% de I'information)
- Emotions intenses (colére, culpabilité, tristesse)

» Milieu anxiogene (urgence, des soins intensifs)

Déces neurologique:
« Concept abstrait pour le commun de mortel.
« L'étre cher semble vivant.
« Confusion entre coma et déeces neurologique
* Présence des réflexes spinaux.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

I'lle-de-Montréal

Québec
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LE DECES NEUROLOGIQUE

Centre intégré
universitaire de s

et de services sociaux
de I'Est-de

"e-de-Mo-ntréal
Québec



Deéfinition du déces neurologique:

« C'est la destruction irréversible du tronc cérébral »

[a]
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Historiqgue du concept
du diagnostic de déeces neurologique

* Mollaret et Goulon (1959) «Coma dépasseé»

- Harvard Criteria (1968): déf. Mort cérebrale

« Recommendations de I'A.M.C. (1987)

« Canadian Neurocritical care Group (1999)

« Recommendations du Forum canadien (2003)

Diagnostic de déces neurologique

Centre intégré

iversitaire de s
de services sociaux
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Anatomie

Cortex

Mesencephale
(Midbrain)

Protubérance
(Pons)

Bulbe rachidien

(Medulla)
Moelle epiniere Tl e e
(Spinal cord) " Québec B8



Mort cérébrale
« Whole brain death »

Mort corticale
« Etat vegetatif »

Mort du tronc

/ cérebral
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PATHOLOGIES ASSOCIES AU DDN

A.C.V

Hémorragie cérebrale
Traumatisme cranien
Anoxie céreébrale

Tumeur cérébra
Intoxication meéc

Homicide, suicio

e primaire
Icamenteuse ou autres
e

inté 9

i‘ e de santé
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DECLARATION DU DECES NEUROLOGIQUE

Le DDN doit étre etabli a partir des conditions

. Absence ¢
. Absence 0

SO I AN N

suivantes:

Etiologie ©

u DDN connue
e réponse centrale (GCS 3)
es réflexes du tronc cérébral

Test d 'apnée positif

. Absence de facteurs confondants.

La présence de ROT n ’infirme pas le DDN

Centre intégré
i itaire di

iversitaire de s
de services sociaux
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Dans le contexte d ‘'un don d ‘organes,

le déces neurologique doit étre declare
par 2 médecins

N ‘ayant aucune relation avec le

prelevement et la transplantation

a partir de | 'examen neurologique.

(article 45 du code civile du Québec)

Centre intégré

iversitaire de s
de services sociaux

I’fle-de-;l‘l'o-ntréfl
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Les 2 déclarations du DDN peuvent étre
faites simultanément.

Cependant, si elles ont lieu a des moments
differents, un examen clinigue complet
comprenant un test d'apnee doit étre fait pour

chaque déclaration. (Réf: CCDT 2003)

Centre intégré
uni itaire d\

iversitaire de s
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C’est Pheure de la
1iere déclaration du
deces neurologique

qui marque le moment

legal du deces.
(CCDT, 2003)

Centre intégré
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L’examen neurologique

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

P
Québec


http://www.lema.phys.univ-tours.fr/Materiaux/Supra/Enjeux/TETE.jpg
http://www.lema.phys.univ-tours.fr/Materiaux/Supra/Enjeux/TETE.jpg

—/

Réflexes du tronc ceéerébral

*  Photo-moteur )ﬁ)\/\j ﬂ,\
- Cornéen \g\%‘// &d
- Oculo-céphalique . N
* Oculo-vestibulaire

* Oro-pharynge

* Respiration

Centre intégré

versitaire de s.
de services sociaux

r’fele-de-Mo-ntréfl
Québec



b'

Diagnostic du déces neurologique

Réflexe
pupillaire

Mesencephale

Centre intégré

universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



Reflexe pupillaire

Pupilles 2 4mm
non réactives a la lumiere

Centre intégré

iversitaire de s
de services sociaux

Iile-de-Montréal
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Diagnostic du déces neurologique

Réflexe
cornéen

protubérance

Centre intégré

universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



Réflexe cornéen

Toucher chagque cornée avec un mouchoir ou une compresse
sterile.

*** attention si potentiel de don de cornee***

Normal . Mouvement de clignement des yeux

DDN . Aucune reponse
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OCu

Jonction bulbo-
protubérancielle

Diagnostic du déces neurologique

exe oculo-
naligue et

o-vestibulaire

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



Neutral position

Réflexe oculo-
cephalique

Observer les yeux pendant
un mouvement brusque de

rotation de la téte
'extréme droite vers
gauche ou linverse;
reflexe est présent si

C

e
a
e
e

globe oculaire bouge dans
le sens inverse. (Pas faire

si trauma)

— Réflexe absent

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de

V'fle-de-Montréal

Québec



Réflexe oculo-vestibulaire
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Réflexe oculo-vestibulaire

* La téte du patient doit étre a 30°

* Irriguer les conduits auditifs avec un minimum de
50 ml d’eau glacée.

* Tenir les yeux ouverts durant 5 min
* Répéter le test du coté oppose

**Tout mouvement des yeux exclut le DDN**

Centre intégré

iversitaire de s
de services sociaux
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Diagnostic du déces neurologique

Réflexe oro-
pharyngée

(gag-toux)

Bulbe supérieur

Centre intégré

universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



Reflexe oro-pharynge
(gag - toux)

» Stimuler la paroi postérieur du pharynx
(un réflexe de deglutition exclut le DDN)

» Aspirer dans le tube endo-trachéale
(la présence de toux exclut le DDN)

Centre intégré

iversitaire de s
de services sociaux
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Diagnostic du déces neurologique

Réflexe

respiratoire
(test d’apnée)

Bulbe rachidien
Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
t!g I’Est-de-
I'lle-de-Montréal

Québec



Diagnostic de deces neurologique

Réflexe respiratoire (test d'apnée)

1. Pré-oxygéner avec FiO, 100%, PEEP 5 X 20 min. Effectuer
une gazometrie (temps 0)

Valeurs visées: pH 7.35-7.45 et PaCO2 40 £5 mmHqg

2. Débrancher le respirateur et administrer FiO, 100% a
10 L/min via tube en T avec une valve de CPAP a 10
cmH20

3. Observer pendant 10 min : vérifier 'absence de
mouvement respiratoire. Faire un prélevement de gaz
arteriels et rebrancher le respirateur.
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Réflexe respiratoire (test d'apnée)

xS instabilité

(hypotension, désaturation, arythmie)

4L

Faire un gaz arteriel

A
et P
arréter le test

(rebrancher le respirateur)

X
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Diagnostic de déces neurologique

Test d'apnée (suite)

Test positif si :
= PaCO2 =60 mmHg et A4 20 mmHg
= pH 7.28 ou moins

= Absence de respiration

Centre intégré

iversitaire de s
de services sociaux

r’fle-de-Mo-ntréfl
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Facteurs confondants:

Hypotension
Hypothermie (T 34 'C)

« Barbiturigue

 Curare

- Désordres metaboliques
- Etat de choc

***8i anoxie cérébrale, attendre 24 h
post-événement pour déclarer DDN***

Centre intégré
i itaire di

iversitaire de s
de services sociaux
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Diagnostic de deces neurologique

y ’ f Tests auxiliaire :

But :

Démontrer I'absence de circulation intracranienne.

2 examens complémentaires reconnus:
* Angiographie 4 vaisseaux

« Scintigraphie cérébrale

Centre intégré
universitaire de
et de services sociaux
de I'Est-de

Ly
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Angiographie des 4 vaisseaux

ANGIOGRAPHIE
AVEC FLOT

ANGIOGRAPHIE
SANS FLOT

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



Scintigraphie céreébrale
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La loi et Pautorisation du don

< 1) Deux déclarations de déces
N neurologique

7) Le consentement de la famille
--»~ ) L'autorisation du coroner

Centre intégré
universitaire de s

et de services sociaux
de I'Est-de
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LE DONNEUR EN ARRET
CIRCULATOIRE
(DDC)

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
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Histoire de cas 4

ne femme de 68 ans est admise aux USI pour ACR sur NSTEMI. Elle a éeté
reanimée pendant 30 min.

5 jours apres I'évenement, la patiente ne se réveille pas. Vous allez en scan qui
demontre un oédeme cérebral diffus avec effacement des sillons. Le pronostic

neurologique est +++ réservé. Par contre, elle n'est pas en DDN. Elle présente
des myoclonies qui sont contrblés sous Propofol.

Signes neuro:

GCS 5,

Pupilles mydriases fixes
Cornéen -
Oculo-céphalique -
Toux et respiration +

La famille et I'équipe médicale veulent arréter les TMFV.
Est-ce une candidate au don d’organes ? uptvesiade sant

de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

Québec



Histoire de cas 5

Une femme de 55 ans est connue pour MPOC est admise aux USI
pour détresse respiratoire. Elle est intubé, sous forte dose de
corticostéroide, d’antibiotique et de sedation. La patiente est dans un
coma Rx pour favoriser la VM. Apres 14 jours d’hospitalisation,
I’équipe medicale observe une détéerioration remarquable et
irréversible de la condition pulmonaire. Pour que la patiente survie,
elle devra passer sa vie sous VM. L'équipe medicale et la famille
conviennent que la patiente n'aurait pas voulu vivre dans ces
con]gitions (branchée sur une machine). On propose les soins de
confort.

Devrait-on proposer le don d’organes a cette famille?

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
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Histoire de cas 6

Un homme de 45 ans souffre de la maladie de Lou Ghering
(SLA). Sa maladie évolue tres rapidement. Il fait une demande
d’AMM qui lui est accorde par 2 medecins. Le patient demande

s'il pourrait donner ses organes a son déces.

Que répondez-vous?
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DDC

(donneur en déces cardiocirculatoire)

Histoire:

* lieres transplantations dans les années 50 a partir de DDC

 Pratigue abandonnée avec la venue du concept de mort
cérébrale en 1968

* Pratique reprise depuis plus de 20 ans aux USA
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Contextes du don d’organes par DDC

DDC apres des TMFV DDC dans un contexte d’AMM

« Atteinte neurologique  « Maladie terminale
grave et irréversible qui  irréversible sans

ne répond pas aux pronostic de survie »
criteres de DDN »

DEPENDANCE AUX TMFV

(thérapies de maintien des fonction vitales)

Décision du retrait des TMFV par I'équipe
meédicale et la famille

Approche aupres de la famille

Déces prévu peu apres l'arrét des TMFV (1 a 2
heures)

Répond aux criteres d’admissibilité d’AMM:
Assuré par RAMQ

Majeure et apte a consentir aux soins
Atteinte d’'une maladie grave et incurable

En fin de vie

Eprouve des souffrances physiques ou
psychologiques constantes, insupportables et
insoulageables

O o= G N [

Demande d’AMM acceptée par 2 médecins

Approche aupres du patient
Déces apres administration des Rx pour 'AMM

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



Effet de PPischémie sur les organes

DDN

. . o . Circulation
Circulation normale Ischémie froide > .
rétablie

: . Organes
SOP jusqu’au clampage > Perfusion/refroidissement > transgplantés>

Arrét TMFV jusqu'a la canulation >

Diminution progressive Ischémie 2 : Circulation
) . Ischémie froide > :
de la circulation chaude rétablie

DDC

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal
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PREPARATION DU DDC

1. Le “briefing” (30 a 60 minutes avant I'arrét des TMFV)

Réunion organisée avec tous les intervenants impliques
dans le DDC pour expliquer le déroulement, le decorum, le
role et les attentes de chacun:

1 intensiviste

1 Inf S.I.

2 Inf bloc

1 Préposé bloc

1 Infirmiére ressource

2 Coordonatrices Transplant Québec
2 chirurgiens préleveurs (+ assistant)
1 inhalothérapeute

1 Md (constat de déces)

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal
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Role des intervenants

Intensiviste:

 Prescrire la meédication des soins de confort (opiace,
benzodiazépine, scopolamine).

 Prescrire I'héparine (300 unités/kq)

« S’assurer de la présence d'un collegue indépendant de
I'équipe de prélevement pour faire le 2ieme constat de déces

Inhalothéerapeute:
* Préparer le patient pour I'arrét du ventilateur.
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L’'infirmiere des soins intensifs:

« Veérification preopératoire d’'usage : bracelet, carte,
dossier

Préparer la meédication des soins de confort.
Preparer ’héparine.
Enlever le matéeriel non nécessaire avant le transfert.

Garder seulement les perfusions de support, le moniteur
de transport, la canule artérielle et la saturomeétrie.

 Enlever les alarmes sonores du moniteur.

« S’assurer le bon fonctionnement de la canule artérielle et
du saturometre (mettre un capteur frontal).

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal
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L’infirmiére des soins intensifs (suite)

* Positionner les électrodes pour libérer 'abdomen.
» Bain a la solution Chlorexidine.

 Faire une premiere desinfection a la solution Chlorexidine
2% et alcool 70%. Couvrir d’'un champs stérile.

« Créer un ambiance propice aux soins de fin de vie
(musique, lumiere tamisée, reduire le bruit)

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de

V'fle-de-Montréal
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Les infirmieres du bloc opératoire:

« Preparer le matériel pour le prélevement :

@ Vérifier avec le coordonnateur de Transplant Quéebec
la liste du matériel (voir la liste de Transplant Québec)

@ Préparer les boites isothermiques avec glace a
I'intérieur.
* Monter la disposition de la salle

* Verifier le bon fonctionnement des 2 pieuvres (succions
iIndépendantes)
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« 10 MINUTES AVANT L’ARRET DES TMFV »

AUX SOINS INTENSIFS AU BLOC OPERATOIRE

« Créer un ambiance propice * Préparation de I'équipe
aux soins de fin de vie chirurgie: brossage,
(musique, lumiere tamisee, blousage

reduire le bruit)

« Préparation aux soins de

confort Ouvrir le materiel, préparer

les tables operatowes puis
couvrir d'un champ stérile

* Rituel d’adieu de la famille

C tre inté g
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« ARRET DES TMFV »

Equipe des USI:

* Soins de confort initiés par I'équipe des soins intensifs

« Extubation
« Arrét des amines
« Administration des Rx pour soulager inconfort et détresse respiratoire

* Présence de la famille accompagnée par l'infirmiere
ressource
* Présence d'un coordonnateur de T-Q

« Communication des parametres hémodynamiques a I'équipe de transplantation

Equipe du bloc opératoire:
 En attente pour le prélevement.
* Présence d'un coordonnateur dans la salle.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
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« AU MOMENT DU DECES »

« Au moment de 'arrét de la circulation, le médecin
annonce le déces a la famille.

 L'infirmiere ressource débute le chronometre pour une
durée de 5 minutes « NO TOUCH ».

 La famille quitte accompagner de lI'infirmiére ressource.

« Apres les 5 minutes, les 2 médecins nayant aucun lien
avec l'equipe de transplantation constatent le déces et
signent le formulaire avant de quitter.

 L'équipe chirurgicale procede a la canulation puis au
prélevement.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal
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Comment perfuse-t-on?

aorte
liquide de velnﬂ
' cavei“j
\\

perfu3|onv
- Approche aortique ( \Y’
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L’APRES DDC: Le « DEBRIEFING »

(LE PLUS TOT POSSIBLE

Retour sur chaque experience de DDC avec les personnes
Impliguées.

Buts

- Evaluation et amélioration du processus

« Verifier le degré de satisfaction de chaque intervenant.
- |dentifier les points forts et les points faibles.

* Diminuer des irritants

« La communication est primordiale »

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de

V'fle-de-Montréal
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« Si le deces ne survient pas dans les 120 minutes
ou periode d’ischémie chaude prolongee »

(déterminé par I'équipe chirurgicale):

* Annulation du processus de don d’'organes.
* Continuité des soins de confort

» Soutien de la famille par l'infirmiere ressource et celle des soins
Intensifs

Centre intégré
universitaire de s

et de services sociaux
de I'Est-de

"e-de-Mo-ntréal
Québec



Procédure type pour le don d’organes
Etape 4: Offre du don d’organes

PRESENTER L'OPTION DU DON D'ORGANES ET DE TISSUS En présenca
en demandant a la famille de répondra an fonction des volontés CONNUES exprimées d’un donneur
# par I'inscription aux registres des consantaments au don d'organes et de tissus conjoint d'organes
da la RAMO ou de la Chambre des notaires du Québac OU et da tissus,
# par la signature a I'endos de la carte d'assurance maladie OU Transplant Québec
* varbalement fait le lien avec
0U des volontés NON CONNUES en tenant compte des valeurs de la personne Héma-Quebec.

Offrir I'intervention du coordonnateur-conseiller clinique de Transplant Québec
pour répondra aux interrogations des familles

Allouer le temps de réflexion nécessaire
Etre & I'écoute de la familla, répondre i ses besoins

Obtenir la décision pour la don

Communiquer la réponse a4 Transplant Québec

Consentemant Rafus Poursuivre ke
* soutien a la famille

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
P'lle-de-Montréal

Québec m
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«M e pas offrir I'option du don d'organes,

est c h@msm a la place de la famille ! »

Centre intégré
iversitaire de sa
de services sociaux
b - 4 |
Que eCam



Pour E@ majorité des familles, le don d’organes donne un
sens a la perte de [’étre cher.

92 % des personnes interrogées seraient d’accord a
ce qu’une equipe medicale leur offre la possibilite de
donner les organes de leur proche.

Rapport d’'un sondage réalisé par la firme Léger pour Transplant Québec
Octobre 2018

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
1K

Québec



Comment offrir le don d’organes?

« Le but de I"'approche au don n’est pas de
convaincre la famille a accepter le don d’organes

plutot de le présenter comme
une option de fin de vie »

Centre intégré

iversitaire de s
de services sociaux

I’fle-de-;l‘l'o-ntréal
Québec



Quelles sont les facteurs
facilitants Papproche au don
d’organes?

La bonne
personne

La bonne
facon

Centre intégré
iversitaire de sa

et de services sociaux

de I'Est-de-

lle-de-Montréal
Québec
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Qui peut etre la bonne personne?

Le médecin

Le résident

L'infirmiere soignante

L'infirmiere ressource

La personne qui a établi un lien de confiance avec la famille.

La personne qui est a I'aise avec les familles en deuil et elle croit
aux effets benéfiques du geste.

. La personne de I'équipe qui partage la méme culture, religion,

langue ...

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de

V'fle-de-Montréal

Québec
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Il y en a pas!!!
N’importe quand!
Le plus rapidement possible!

. Au moment de I'annonce du pronostic fatal

Au moment de 'annonce du déces neuro
Lorsque la famille questionne sur la suite des choses

. Lorsque la famille désire qu'on arréte les traitements

Lorsque la famille aborde elle-méme le don d’'organes

Quel est le bon moment?

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



Quelles sont les meilleures
facons?

Au chevet du patient

Dans le corridor

Dans la salle d’attente

Dans un endroit privé

En utilisant la technigue du decouplage

En présence des personnes significatives

. Apres avoir repondu aux préoccupations de la famille

A.
B.
C.
D.
E.
F.
G

Centre intégré
i itaire di

iversitaire de s
de services sociaux

r’fle-de-;l‘l'o-ntréal
Québec



Vidéo
“La demande vitale”

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



Proceédure type pour le don d’organes
Etape 5 : Evaluation, qualification et
préelevement

POURSUIVRE LE MAINTIEN DU DONNEUR
Rendra disponible toute I'information le concemant au coordonnateur de Transplant Québec

Début de la phaze d'évaluation et de qualification du donneur en collaboration

EVALUATION, - 5
avec I'égquipe medicale et le coordonnateur-consailler clinique de Transplant Québac

e B - N S

Décés par critéras de décés neurologique Transfert en salle d'opération
et confirmé par 2 medeacing = Pas :

u Retrait des TMFV at =20ins da fin de vie - de dacas
Transfart en salle d'oparation*® -

gy Décés constaté par critéres Soins de fin de vie
Pralévement des organas cardiocirculatoires et confirmé par

2 madecing

" Pouwr les oentres: hospitalisrs qui ne sont pas des cantres u

prébeveurs, le donnewr sern trensfére vers 'un de oes centres Pralévement des organas
Iz plus: mpidement possible salon la sibuation. Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I’Est-de-
I'lle-de-Montréal

Québec m



A quoi peut-on consentir?

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de V' e

Est-de-
I'lle-de-Montréal

Québec



Les organes du donneur
seront evalues:

 Analyse sanguine
@ (biochimie et BAB)

 Examens radiologigues
@ (Rx pulm, Bronchoscopie, écho card et abdo, coronaro)

« Des tests sérologiques
e (HIV, Hépatite, CMV, Syphilis, tuberculose, VNO, HTLV)

inté 9
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Criteres d ’attribution des organes

« Compatibilité sanguine et immmunologique
« Degré d'urgence

« Criteres morphologiques (poids et taille)
« Criteres sérologiques (hepatite B et C)

« Temps d'attente sur la liste de greffe

Centre intégré
i itaire di

iversitaire de s
de services sociaux

r’fle-de-;l‘l'o-ntréfl
Québec



Centres préleveurs du Québec

Montreal Sherbrooke
« CUSM: e CHUS
— HRV
- HGM Saguenay/Lac St-Jean
« CHUM  CH Chicoutimi
 HMR
Québec Abitibi
e HDQ * Hopital d/Amos oot

de services sociaux

Iile-de-Montréal
Québec



Temps d’ischémie froide

Coeur 4a6h
Poumon 4a6h
Pancréas 6al2h
Foie 12a16 h
Rein 24 a48 h

Centre intégré
universitaire de sa
et de services sociaux
de I'Est-de-

o -

lle-de-Montréal
Québec



“’ Le maintien du donneur

Centre intégré
universitaire de s
et de services sociaux
de I'Est-de

Ly

He-de-Mo-ntréal
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REGLE D’OR

« Prendre soin du donneur commme
s'il s'agissait du receveur »

« Assurer une perfusion et une
oxygénation adequate des
organes»

Centre intégré

universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



LE GUIDE DU MAINTIEN

RELATIF A UEVALUATION ET AU MAINTIEN TRANSPLANT | RELATIF A UEVALUATION ET AU MAINTIEN TRANSPLANT
DUDONNEUR ADULTE Quisec DU DONNEUR ADULTE QuéBsc

Les ordonnances de base Criteres et objectifs de maintien

Ces suggestions servent de guide mais ne remplacent aucunement |'approche intégrée au Jupement clinique. Ces de guide mais " Fapproche intégrée au jugemeat clinkqus.

e Tetede lita 300 1 Mobiliserq. 2 h
11 Manitering de base
antornade be: Hypotension persistante
Vole centrale (TVC) Cansidérer cathéter de I'artére pulmanaire (Swan-Ganz)
A1+ Gavage standard 3 1 kealfkarh 72+ Ne pas initier |alimentation parentérale. Cepandant, continuer si déja en cours, ] I=choix Vasopressine £ 2,4 U/ ou 0,04 Ujmin
© DsoRNaCloss e 2=choix Norépinéphrine = 0.2 pig/ka/min
+KC 20 mEq/La 10k ech |5 Autres cheix - Epinéphrine < 0,2 g kg/min
Bolus NaCl 0,8 % 500 cc Phenylephrine < 0,2 jgdkarmin
{ou colloides™] PRN Doparmine = 10 pg/ka/min
1+ Saluté” D5 % Salin 045 % KO 20 mEq/L 3 100 covh itifiser salin isotonique n cas o' hyponatrémiel sV E'Elgc““é q.1h P
e
N = de e tolérance 31 Hypotension= Fréquence cardiague > 80 bpm
14 - tolique < 100 mmHa Esmolol 1 00-500 1agvkg IV bolus
Objectifs ou ThM = 65 mmHg suivi de 100360 g/Kg/min
i alternatifs
07+ Moniteur cardiacue Tensien veineuse centrale [TVC); noter la TWC g, 1 h, viser 5-10 mmHg « TAM = 6SmmHa P‘ w Labétalol 520 mg IV q. 5-10 min
[0+ Canule artérielle; noter la tension artérielle (TA)q. 1 h, 1+ Sonde urinaire; contrale strict des ingesta et excreta, noter la diurése. « TAsystolique = 100 mmHg Hypertensions: «» s Métoprolol Ta 5 mg/h perfusion IV
viser : > tension artérielle mayenne {TAM) 65-90 mmHg horaire, viser 0,5-3 ccrka/h - FC60-120 bpm T systolique = 164 mmHg ou TAM = 50 mmH
> Th systalique 100-150 mmHg - Sond d Iibre i non allments + TV 510 mmMHg selques '""_‘,, 19 01 TAR S0 mmig “Fréquence cardiaque < 60 bpm
> fréquence cardlague (FC) 60-120 bpm Glyeemies capllalres” .1 b, viser 48 mmoliL " Viser marmovalemie o oo notiopes NOpsslt05-50 ug g 1V

+ Saturométrie en centinu; noter la saturation g. 1 h, viser = 95 5 Température corperelleg. 4 h, viser 36,0-38,0 °C

Nitroglycérine [V en perfusiont

2 hpurs il

wisar [homée sio.

# Lo chaix ut e dibil du varier selon e b aliconic ol
w2 . ;

11+ fdode assisté controlé 21+ Fréquence ventilatoire pour obtenit une PoCC; artérielle
£+ Volume coursnt (VCh 6 4 B cc/ka de poids ideal entre 3545 mmia, s possible
e P i 310emH;0 Fra 03 (FOz) minimale po Losa

Objectifs
Fity, minimale pour a0, = 95 % {PaC); = 80 mmHg) + Saturométra en permanence
pH7354745 - Tétedelita 30°
Pac0, 35345 mmtg + Auscultation pulmenaire
[ i ie 51+ Nettoyer 10,4 h e PRI 2 + Buiterles corps gras Valume courant (VCH6.2 8 carkg de polds Idéal - Aspiratien endotrachdale d. 1h et PRN
PEEP 53 10cm Ho0 + Physiothéraple respiratoire PRN
Pression inspiratoire e pointe (PIP) = 30 em Hz0 + Mobiliser q.2 h

G

- Héparine 5000 unites s/c aus 12 heures (ou héparine a b ire selon le protocole de Etabli port de bas &
compression séquenticlie intermittente.

34

Eliminer bas cdébit cardiaque etiou velémie insuffisante
TVE (malgré TVC » 5 mmHg)
> S mmHg Considérer cathéter de I'artére pulmonalre (Swan-Ganz)

Hi CHidentificateur H2 CH de prélévement®

des sénétions bonchiques

-+ Groupe sanquin + anicorps
-+ Fuds/Taile

- ~
4 aulots gobulairesen reserie: Eliminer causes secondaires [obstruction postrénale)

- Analyse etculture durine + hémociture X2 - Pods /Taile - Hemooulure K2
Initialement - fpulmonaie 1 ECG « hnalyse et culwure d urine: + Echo atdominale pour Objectif
« Gram et culture des séerétions branchiques - Ry pulmanaire - (G doancur = 50ans. 0,5-3,0 ceskgrh & ) DDAVP 1-4 g IV, suivi de 1-2 pg W a. & h

ou

Si besoin de support hemadynaminue,

Sidiurdse = 250 ccrhx2 h ou S00.cc/hx 1 h utiliser | vasopressine comme premier chaix
Eliminer diabéte insipide~ iperfusion de vasopressine 12,4 Uh)

a.ah  FIC Pt INR, Na. K, G| Urée, créatinine, Inctate, saturatior (03] 51 cathter ce Fartere pul

place (o séction 6}, gazornétie arterielle . 24 h voir section X)

U a8h » €1, Mg, Ca, PO, AST, ALT, Ph Alc, billaubine totale et directe, GET, LDH, CK. CKMB, traponine | ouT, amylase et lipase
W q.12h » Analyse d'urine
o G 24hetPRN g T pumanaie, ECG,praine, dbumine

# Disbiste insipide = Diurése » d cxkgrh, Na =145 mmolil Jarts sirigue > 300 mo

it urinsire < 1,005

Dt denipgeen vigueur - 2072-05-21 RECTO-VERSD U4 GULOILE werion 2 Page 108 Date dfontée en viguows: 2012 05 31 RECTO-VERSD EVA GULODTF werson 2 Page 2 6t

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
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' RELATIF A LEVALUATION ET AU MAINTIEN n‘ ' TRANSPLANT
DU DONNEUR ADULTE s QUEBEC

‘ Les ordonnances de base

Ces suggestions servent de guide mais ne remplacent aucunement I'approche intégrée au jugement clinique.

/1 Tétedelita30°® /7« Mobiliser g.2 h

B1+ Gavage standard a 1 kcal/kg/h B2+ Ne pas initier I'alimentation parentérale. Cependant, continuer si déja en cours.

(1+ Soluté* D5 % Salin 0,45 % KCI 20 mEq/L a 100 cc/h (Utiliser salin isotonique en cas d’hyponatrémie)

* Le choix et le débit du soluté peuvent varier selon les résultats de la natrémie, de la kaliémie et de la tolérance a 'alimentation entérale, viser 'homéostasie.
Québec



U1+ Moniteur cardiaque '+ Tension veineuse centrale (TVC); noter laTVC g. 1h, viser 5-10 mmHg
12+ Canule artérielle; noter la tension artérielle (TA) g. 1h, 15+ Sonde urinaire; contréle strict des ingesta et excreta, noter la diurese
viser: » tension artérielle moyenne (TAM) 65-90 mmHg horaire, viser 0,5-3 cc/kg/h
» TAsystolique 100-160 mmHg U6+ Sonde nasogastrique en drainage libre (si non alimenté)
» fréquence cardiaque (FC) 60-120 bpm U7+ Glycémies capillaires” g. 1 h, viser 4-8 mmol/L
17+ Saturométrie en continu; noter la saturation . 1h, viser>95%  [¢+ Température corporelle .4 h, viser 36,0-38,0 °C

* Les glycémies capillaires peuvent étre espacées aux 2 h puis aux 4 h, si [équilibre euglycémique est atteint et stable. o—

1+ Maintenir les paupieres fermées -2« Nettoyer les paupiéres avec NaClqg. 4 h et PRN F3 « Eviter les corps gras

(1« Héparine 5000 unités s/c aux 12 heures (ou héparine a bas poids moléculaire selon le protocole de I'établissement) et/ou port de bas a
compression séquentielle intermittente

wenuUe nmneyre
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



H1 CH identificateur H2 CH de prélévement*

+ Groupe sanquin + anticorps + Groupe sanguin + anticorps + cross-match ~+ Gram et culture
+ Poids /Taille 4 culots globulaires en réserve (es sécrétions bronchiques
+ Analyse et culture d'urine + hémoculture X 2 + Poids /Taille + Hémoculture X2

Ihitialement + Rx pulmonaire + ECG + Analyse et culture d uring + Echo abdominale pour
+ Gram et culture des sécrétions bronchiques + Rxpulmonaire + £CG donneur > 50 ans

FSC, Ptt, INR, Na, K, GI, Urée, créatinine, lactate, saturation veineuse en oxygene (SVO,) si cathéter de Iartére pulmonaire en
place (voir section 6), gazométrie artérielle . 2-4 h (voir section X)

Cl, Mg, Ca, POy, AST, ALT, Ph Alc, bilirubine totale et directe, GGT, LDH, CK, CKMB, troponine [ ou T, amylase et lipase

5 q.12h Analyse d'urine

H6 . 24 h et PRN Rx pulmonaire, ECG, protéine, albumine

de 'Est-de-
I'lle-de-Montréal

Québec



1.1 itori :
Monitoring de base Hypotension persistante

Canule artérielle . , . .
Voie centrale (TVC) Considérer cathéter de I'artére pulmonaire (Swan-Ganz)

Terchoix Vasopressine < 2,4 U/h ou 0,04 U/min
D5 % NaCl 0,45 %* 2echoix  Norépinéphrine < 0,2 ug/kg/min

+KCl 20 mEg/La 100 cc/h 17 ' Autres choix Epinéphrine < 0,2 ug/kg/min
Bolus NaCl 0,9 % 500 cc Phényléphrine < 0,2 pg/kg/min
13 (ou colloides**) PRN Dopamine < 10 ug/kg/min
SVetTVCq.1h R
ECG die

1.2

a Hypotension= ¢ ' Fréquence cardiaque > 80 bpm
14 TA systolique < 100 mmHg Esmolol 100-500 pg/kg IV bolus

Objectifs ou TAM < 65 mmHg suivi de 100-300 pg/kg/min
Médicaments alternatifs
« TAM > 65mmHg : Labétalol 5-20 mg IV g. 5-10 min
+ TA systolique > 100 mmHg Hypertensiones ¢ ssseses Métoprolol 1a 5 mg/h perfusion IV

» FC60-120 bpm TA systolique > 160 mmHg ou TAM > 90 mmH
« TVC 5-10 mmHg R mn';; I 00 > =0 mmng 1.12 Fréquence cardiaque < 80 bpm

Nitroprussiate 0,5-5,0 pg/kg/min IV

+ Viser normovolémie Sevrer vasopresseurs/inotropes Médicament alternatif
Nitroglycérine (IV en perfusion)

* Le choix et le débit du soluté peuvent varier selon les résultats de la natrémie, de la kaliémie et de la tolérance a I'alimentation entérale, viser 'homéostasie. e
2 sante
*% || est recommandé d'éviter 'administration des agents colloides de type hydroxyéthylamidon en insuffisance rénale. ociaux

rrie-ae-wrontreal

P
Québec



Obijectifs
FiO2 minimale pour Sa03 = 95 % (PaO2 = 80 mmHg)
pH7,35a745
PaCO3 35 a 45 mmHg
Volume courant (VC) 6 a 8 cc/kg de poids idéal
PEEP5a 10cm Hy;O
Pression inspiratoire de pointe (PIP) < 30 cm H;O

Oligurie
Sidiurése < 0,5 cc/kg/h
~

3'6~.-------

Objectif Bolus NaCl 0,9 %
0,5-3,0 cc/kg/h (500cc)

Polyurie

Sidiurése >250cc/hx2h ou 500cc/hx1h

Eliminer diabéte insipide *

Saturomeétre en permanence

Téte de lita 30°

Auscultation pulmonaire

Aspiration endotrachéale g. 1 h et PRN
Physiothérapie respiratoire PRN
Mobiliserqg.2 h

34 Eliminer bas débit cardiaque et/ou volémie insuffisante

(malgré TVC > 5 mmHg)
Considérer cathéter de I'artére pulmonaire (Swan-Ganz)

Eliminer causes secondaires (obstruction postrénale)

DDAVP 1-4 ug IV, suivide 1-2 ugIVg. 6 h
ou
Si besoin de support hémodynamique,
utiliser la vasopressine comme premier choix
(perfusion de vasopressine 1a 2,4 U/h)

* Diabéte insipide : Diurése > 4 cc/kg/h, Na =145 mmol/L, osmolarité sérique > 300 mOsm, osmolarité urinaire < 200 mOsm, densité urinaire < 1,005

Date d’entrée en vigueur : 2012-05-31
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4.1
Objectifs
T° centrale 36,0-38,0 °C

= Objectifs

Na 130-145 mmol/L

Objectif
4-8 mmol/L

4.2 4
PrisedeT°q.4 h

3 < 36,0 °C - Couverture chauffante . Couvrir la téte

*4'>38,0°C Bilan septique - Antibiotiques si infection confirmée ou présumée

K 3,5-5,0 mmol/L PO40,74-1,52 mmol/L e . L, .
Corriger les anomalies électrolytiques
Mg 0,65-1,05 mmol/L Ca 2,2-2,6 mmol/L

Glvcémie sérié
YCZ”?I'T]ie”ee Perfusion d’insuline PRN

* Les glycémies capillaires peuvent étre espacées aux 2 h puis aux 4 h, si I'équilibre euglycémique est atteint et stable.

- Taux d’hémoglobine optimal > 80 g/L
- Administration de plaquettes et plasma frais congelé indiquée

Objectifs 9.2 Attention!

Communiquer avec Transplant Québec avant 'administration
de produits sanguins susceptibles d’interférer avec les résultats :

si signes cliniques d'hémorragie ou de coagulopathie « Histocompatibilité

« Sang CMV négatif non exigé

- Sérologies et virologies

1E3
13



51 L 5 » 15 mg/kg IV (maximum 1gm) q. 24 h
Indiquée s + Méthylprednisolone - -

Fraction d¥jection < 50 % a Iéchocardiographie + 4

. 1UIV bolus suivi de perfusion, maximum de 2,4 U/h
ou + Vasopressine

instabilité hémodynamique 4
Choc quine répond pas  a estauration de a volémie et quirequiertun =+ Tétraiodothyronine
soutien vasoactif >101ig/kg/min. en équivalent de dopamine (Synthroid®)

250 ug IV bolus suivi de perfusion 10 pg/h”
ou

100 ug bolus suivi de bolus répétés, 50 ug V.. 12 h

* Perfusion de Synthroid : Synthroid 250 ug dans 250 cc de Dextrose 5 % avec sac et tubulure en polyolefin ou bouteille en verre p—

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



{1 « Faire le test d’hyperoxygénation* 4« Méthylprednisolone 15 mg/kg IV (max 1 g IV par dose)
12 « Gazométrie artérielle+q.2 h administrer aprés la premiére déclaration du décés

et recrutement pulmonaire** PRN neurologique puis die (dose supplémentaire 1h pré-op)
(selon le chirurgien thoracique avec I'accord de l'intensiviste) 15 « Bronchoscopie précoce (Gram et culture)

Y3 « Eviter la surcharge volumique pulmonaire 16 « Radiographie pulmonaire die et PRN

“Test d’hyperoxygénation
. Ventiler avec FiO; a 100 %, PEEP a 5 cm H,0 et volume courant a 10 cc/kg de poids idéal
. Gazométrie du sang artériel aprés 20 minutes (gazométrie de référence)

“* Manceuvre de recrutement pulmonaire
1. Préoxygéner avec FiO; a 100 % et PEEP a 10 cm H;O, puis appliquer une pression inspiratoire continue de 30 cm
H,O pendant 30 secondes, sans ventiler. Sila TAM devient inférieure @ 50 mmHg ou si la saturation artérielle chute
sous 85 %, pendant 5 secondes, cesser la manceuvre.
. Ventiler pendant 2 minutes en maintenant la PEEP a10 cm H,0 et 'oxygéne a 100 %.

. Répéter le recrutement alvéolaire une seconde fois, selon 'étape 1.
. Ventiler pendant 1 heure avec les parameétres initiaux de base (VC 10 cc/kg), en maintenant la PEEP a 10 cm H;O0.

. Aprés 1 heure, remettre la PEEP a 5 cm H,O et I'oxygene a 100 %, et répéter le test d’hyperoxygénation.

ae I'EST-ae-
I'lle-de-Montréal
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Y1 « Faire ECG et écho cardiaque
Y2« Coronarographie si écho normale et selon certains critéres

Y3 + Eviter soutien d'inotrope important
V4« Troponine louT, CK, CKMB g.8 h
{5« Administration de N-acétylcystéine (Mucomyst®) ou de HCO3 selon le protocole interne de l'établissement afin de protéger les reins.

Protocole de recrutement cardiaque
1.1« Donneur éligible <55 ans avec fraction d'éjection initiale < 50 %
1.2« Sassurer de la normalité des paramétres suivants:
» Ph 7,40-7,45 PO, : > 80 mmHg, Saturation >95 % TAM > 65 mmHg
» Corriger anémie : Hb > 10 g/L, Hématocrite > 30 %
1.3« Installation d'un cathéter de I'artére pulmonaire [Swan-Ganz] (voir section 6)
1.4« Réanimation hormonale (voir section 5)
Y15« Perfusion d'insuline pour maintenir glycémie entre 4,0 et 8,0 mmol/L
1.6« Laréanimation durera un minimum de 12 heures (a moins que la performance cardiaque se soit normalisée avant ce délai) et une
seconde échographie cardiaque sera obtenue par la suite.

I'lle-de-Montréal
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+m Hépital MaisonneuveRosemont

Centre effile 3 'Unrezrsize de Monmezl

DEDONNANCE INDIVIDUELLE PREFORMATEE

No 382
Titre Surveillance d’un donnewr d*organes
Service : Urgence ef soins imtensifs

Heure Poids - Taille : Allergie - Imd.

Brax A 1’ ansmssion

Gimpesnglﬂnm4nlnlsmégaﬁfmm
FEC et de
Gaz arteris]
Troponine, Ma, CL E. Urée, Créat, Giye, Ca, P, Mg Bilirubine, AST, ALT, LDH Ph Ak, GGT.
CK,CKHB\_ anmylase, lipase, albomine, lactate
Eilan septique : hemoculnres x 2, Gram et colture d'expecto, Analyze et culture 4"urine
pulmonaire et ECG

[0 g2hen : G}umzqnlhm(mmiunmnll.}

[1 g4hon - FSC,PTT, INE, Na, K, Glyceniie, Urée, Créatinine, Gaz arteriel, lactate

O gfheu : Tropouine, C1 Mg, Ca. PO4, bilirubme, AST. ALT. GGT. Fh Alc. LDH, CE.
Iipase,

]

O

Moniforing €n DeTmanence

TAM enire §5 et 20 mmHg

TA syst. emme 100 et 160 mmEg

FC entre 60 2t120 bpm.

TVC ghentre 5 et 10mmHg

Saturation > 93%

Température corporelle entre 35°C et 32=C (couverture chanffnte ou matelas réfrigérant PRN)
Diurese - Entre 50 2 200 mlh (0.5 m a 3 ml' Kg' b)

*=*5j bes paramétres ci-dessms me sonf pas respectes, aviser le medecin STAT ***

YYY¥¥YY

» Basdc i
[O0a4h: ﬁmhquﬂ'mm « Optimyy=in Phas » dans chaque ol
enir les panpiéres fermeées. Jes corps gras.
Date Signature du médecin -

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
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Histoire de cas 7

onsieur Généreux a eté mis en soins de confort par I'équipe de jour.
L'homme de 80 ans souffrait d’ un néo pulmonaire sans possibilité de
remission. Il décede sur votre quart de travail. Que faites-vous?

a) Il faut oublier le don puisque les organes et tissus ont souffert d’anoxie.
0) |l faut considérer le don de tissus en vérifiant les criteres d’admissibilitée.

c) |l faut contacter H&éma-Quéebec pour vérifier I'inscription du défunt aux
registres de consentement.

d) Lesréponses B et C sont bonnes.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
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Don de tissus humains

Procedure pour recommander un donneur potentiel

—
HEMA-QUEBEC

) 4
5 . P Ro c E D u RE D u PATIENT EN MORT RECENTE (décédé depuis moins de 24 heures)

Vérifier si le défunt présente un des critéres d'exclusion sulvants:
* Agé de plus de 85 ans

* VIH-VHB-VHC

 Infection systémique active et non traitée

* Cancer sanguin (lymphome, loucémie, matadie de Hodgkin)

 Alzheimes, Parkinson, démence d'étiologie inconnue — lusion, passez & 'étape 2

NE PAS PROPOSER A LA FAMILLE
L’OPTION DU DON AVANT L’ETAPE 3

2 Recommander ie donneur potentiel

Communiquer avec Héma-Québec: 1 888 366-7338, option 2 (24 heures sur 24, 7 jours sur 7)
ot i

les
. * Nom du défunt
FROCEDURE TYPE PO LE DON D' OAGANES + Date de naissance
* Numéro d'assurance maladcie
FROCEDURE TYPE PR LE GON DE TIESAE * Indiquer si fe donneur potentiel a signé I'autocoliant de consentement i dos de sa cante d'assurance maladie

Héma-Québec fera los vérifications d'usage aux registres des consentements de la Régle de I'assurance maladie du Québec (RAMQ)

— - _— — — " et de la Chambre des notaires du Québec (CNQ). Suivant |a vérification des deux registres, le personnel du centre hospitalier sera informé

par de la pré: ou non d'un ou d'un refus.

1

Communiquer I'information a la famille

F d'un d'un Refus inscrit au registre de la CNQ
aux reg ou carte d aux regs
maladie signée

Informer la famille qu'un coordonnateur d'Héma-Québec communiquera avec elle dans les prochaines heures et
obtenir le nom et les de du de la famille & contacter.

1

Transmettre ies informations pour la qualification du donneur

Communiquer avec Héma-Québec: 1 888 366-7338, option 2 (24 heures sur 24, 7purssur7}anransmeﬂmlos
coordonnées du membre de la famille & contacter ainsi que les inf:

A la demande du coordonnateur d'Héma-Québec, par les nations sulvantes

 Formulaire SP3 (bulletin do déces)

* Formulaires AS-810 et AS-803P (transport ambulancier)

* Notes au dossier du médecin et de Ninfirmidre (48 heures précédant le déchs) Incluant la FADM (feulle d’administration des médicaments)
* Résultats de taboratoire (culture, hémoculture)

4
.ﬁﬁ H"F.l -& — mamn Réfrigérer le corps le plus ot au dossier la date ot 'heure de la réfrigération.
1

Prise en charge du processus par Héma-Québec, incluant l'enregistrement d'un consentement teldphonique avec 1 famile et la qualification du donneur.

OUTILS DE REFERENCE: - Tfm information pour 4 parsonnel S0KINANt JisPONbie dANS ks LUN2ES de 50INS 063 Cantras haspitaiers
Nema-quebec.qc.ca, section Tissus humains

Coma D 2000




Apres que le déces de
Monsieur Genéreux a ete
constate, que faites-vous?

—

°
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Discussion
histoire de cas
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Situation clinique: Jean-Francois (18ans)

- Vendredi a 13h, admission a l'urgence d’un jeune
nomme de 18 ans pour ACR sur suffocation par
pendaison.

 RCR, durée de 40 minutes, reprise de pouls

 Admission aux soins intensifs pour therapie neuro-
protective 2 heures plus tard.

* Vous etes I'heureux(se) infirmier(ere) qui admettez
le patient.

Centre intégré
uni itaire d\

iversitaire de s
de services sociaux
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Suite

AU rapport, vous apprenez que le patient a éte
retrouvé dans sa chambre par son jeune frere de
14 ans. Il venait de vivre une rupture amoureuse
qui avait du mal a accepter. Le patient a méme
laissé une lettre d’adieu.

La famille est sous le choc. Elle est presentement
dans la salle d'attente. L'inf. de l'urgence vous
dresse un bref portrait de la famille. Il s’est méme
donner la peine de faire le génogramme.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
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Géenogramme
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Suite

Etape: Premier contact avec la famille:

» La mere est inconsolable. Elle pleure +++.
Exprime sa douleur.

* Le pere ne comprend pas ce qui s’est passeé. ||
pose constamment la question « Pourquoi? »

* Le frere ainé (Louis) exprime beaucoup de
colere contre Julie (ex petite amie).

* Le frere cadet est silencieux et stoique.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal
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Question 1

Comme infirmier(ere) avisé(e), vous avez percu
gue cette famille est visiblement en detresse
psychologique.

Quelles interventions pouvez-vous poser pour
aider cette famille?

t tg
e de santé
es SOCI'BUX
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Reponse 1

* Principes de la relation d'aide:
@ Ecoute active +++
@ Attitude compatissante et empathique
@ Reflet, validation
@ Authenticité
@ Eviter de poser des jugements

* Trouver un lieu intime
« Répondre aux besoins

- Offrir la présence de l'intervenant en soins spirituel, de [l'inf.
ress. ou clinicienne

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal
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Suite

Etant “Super débordé” par la surveillance et les
soins de Jean-Francois, vous n'avez pas le
temps nécessaire pour vous occuper de la
famille. Alors, vous proposez a l'intensiviste de
contacter l'infirmiere ressource qui trouve que
votre idée est excellente.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
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Suite

» Durant la thérapie de protection (12 heures apres I'admission)
- Bradycardie entre 35-45 batt. par min
@ TA syst. 80-90 mmHg (sous levo a forte dose)
@ Température 34°C
@ Diurese de 500 cc/h

* Aprés avoir discuté avec lI'intensiviste, le résident vous
demande de cesser immédiatement la thérapie (hypothermie et
curare) et de rechauffer passivement le patient.

et d
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
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Suite

* || est présentement 2 heures am. L'intensiviste et
'inf. ress. sont absents. Le résident croit qu’il serait
temps d’aborder le don d'organes avec la famille. En
verifiant I'endos de la carte RAMQ, il remarque la
présence de l'autocollant du don d’organes diment
signé par Jean-Francois.

 La mere est au chevet mais les autres membres sont
a la maison. Il vous demande d’appeler le pere pour
gu’il s’en vienne.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
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Question 2

>
(A

Que faltes-vous?

D’apres vous, est-ce le moment
approprié pour discuter de don
d'organes?

Centre intégré

niversitaire de s
t de services sociaux

Iile-de-Montréal
Québec



Question 3

Est-ce que cliniguement et légalement parlant,

on pourrait déclarer le deces neurologique de
Jean-Francois?

Est-ce qu'on pourrait procéder au don
d'organes?

n?

Pourquol?

ntréfl
ébec



Reponse

 Facteurs confondants:
@ Moins de 24 heures post anoxie
@ Température limite
@ Instabilité hemodynamique

 Le résident n'est pas un patron donc ne peut pas
déclarer.

» Approbation du coroner requise

t inté g
e de santé
es socraux
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Suite

* Bravo! Vous avez eu les bons arguments pour calmer les
ardeurs du résident.

* En début d’apres-midi, les parametres hémodynamiques se
sont stabilisés et la tempeérature est a 36°C

* Les réflexes tronculaires sont absents sauf la respiration qui
reste a evaluer. L'enregistrement du respirateur demontre qu'il
N’y a aucune respiration spontanée declenche.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
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Question 4

* L'intensiviste demande qu'on convoque une
réunion avec la famille pour I'informer du
mauvais pronostic neurologique de Jean-
Francois.

« Comment préeparez-vous cette
rencontre?

Centre intégré

iversitaire de s
de services sociaux
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Reponse

 Demander aux parents qui devraient assister a la rencontre
(définir les participants)

* Voir avec la famille et le medecin le meilleur moment pour la
rencontre

* Trouver un endroit calme
@ Pas de discussion de corridor
e Eviter la salle d’attente
e Eviter les distractions (pagette, cellulaires, TV, radio)

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
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Question 5

* Le pere éprouve de la difficulté a comprendre le
concept de déces neurologigue. || mentionne
avoir lu sur internet une histoire d’'un homme qui
a demeuré plusieurs années dans le coma.

* Quels outils peut-on utiliser pour facliliter la
comprehension du déces neurologique?

* Est-ce le bon moment d’aborder le don
d'organes?

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
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Reponse

« Expliguer la difference entre coma et DDN

e Scan

* Dessin

« Dépliant

 Assister au test d'apnée

- Eviter d'utiliser un double discours qui engendre
la confusion

t t g
e de santé
es SOCI'BUX
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Question 6

* L'infirmiere ressource est tres occupée avec la
famille qui est abasourdie par la mauvaise
nouvelle et nécessite beaucoup de support +++.
Alors, I'intensiviste se tourne vers vous en vous

demandant de préparer le patient pour un test
d’'apnee.

* Que faites-vous?  ~

t inté g
e de santé
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Reponse

 Faire un gaz artériel

* Faire ajuster les parametres pour pCO2 35 et 45
et pH entre 7.35 et 7.45

* Mettre a 100% pendant 20 min.

* Preparer au préalable 3 a 4 seringues hép., les
requétes et la glace

* Avoir un prépose a sa dispo. pour aller porter les
gaz

* Aviser le médecin et I'inhalo que le pt est prét

Centre intégré
i itaire di
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de services sociaux

r’fle-de-;l‘l'o-ntréal
Québec



Questions 7

* Le test d'apnée est concluant. Jean-Francois
est en déces neurologique. Le pere a assisté au
test d’'apnee et comprend bien que son fils est
decéde.

® Selon vous, quel devraient étre les élements-
clef pour I'approche au don?

t tg
e de santé
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Reponse

 Volontés de Jean-Francois

* La possibilité de sauver jusqu’'a 8 vies

* La rareté de la possibilité du don d’'organes (moins de 1% des
déces)

* Le don d’'organes est intervention chirurgicale fait dans le méme
respect que toute autre chirurgie.

Centre intégré
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Conclusion du cas

« La famille a finalement accepté d’honorer les
volontés de Jean-Francois en consentant au don
d'organes.

- Elle fait ses adieux et avant de quitter, elle vous
demande de bien prendre soins de Jean-Francols.

* L'équipe a bien travaillé. Le cceur, les poumons, le
foie, les reins, le pancréas, les cornées et autres
tissus ont été preleveés et transplantes.

Centre intégré
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En tant que professionnels...

Le don d'organes et tissus est
une chaine humanitaire qui
permet a la vie de se
poursuivre...

Vous étes un maillon important
de cette chaine...

Aucune transplantation n’est
possible si les donneurs ne
sont pas identifiés et les
familles non approchées pour
I'option du don.

Centre intégré
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Sur le site de Transplant Queébec,
section « Professionnels de Ia sante »

G U I D E relatif a 'évaluation et hor o
au maintien du donneur adulte

Les ordonnances de base
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“Le but de la greffe
n’est pas d’ajouter des
annees a ma vie...
mais de la vie a mes
annees!”

Un greffé

r’ﬂe-de-Montréfl
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LE DON DE TISSUS HUMAINS

Trousse de formation en ligne pour le personnel soignant

https://www.hema-quebec.qc.ca/tissus-humains/professionnels-sante/index.fr.ntml

(¥) PROFESSIONNELS DE LA SANTE Durée: 60 minutes

LTl | Formation accréditée sans frais - 1 crédit
Commande de tissus humains

Comment recommander un donneur potentiel ?

TROUSSE DE FORMATION Un seul donneur

Procédure type . .

Questions fréquemment posées de tlssus pEUt alder

Communication avec la famille ]usq u ’a 20 feceveurs I

Tissus prélevés

Témoignages vidéo: m Personnel d’Héma-Québec
m Coroner
m Personnel soignant
m Familles de donneur
m Familles de receveur

Evaluation en ligne » _EBEC

- itre intégré
lo corvices sociaun
Tissus_humains_cartepostale_6x4_08-01-19_Final_B.indd 1 2019-01-08 15:06 ‘ fﬁfﬁgﬂ tréal

P
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Merci de votre attention
et
de votre implication

Questions?
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