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=3l PROFESSIONNEL A AVISER SI:

oy SOINS PALLIATIFS ET SOINS DE FIN DE VIE

PAB

+ Changement du niveau de soins de l'usager

+ Interventions ou adaptations nécessaires en vue de
favoriser le confort et le respect de la volonté de I'usager

+ Symptdmes persistants (douleurs/dyspneée,...)
- Demandes spécifiques pour la fin de vie

Equipe médicale

- Dégradation non prévue de la situation clinique

+ Intolérance ou incapacité a prendre les traitements
prévus pour le confort

+ Usager/ famille mentionne une incompréhension sur le
niveau de soins actuels (questionnement, incertitudes, ...)

+ Niveau de soins qui ne semble pas adapté a la situation

Infirmiere et infirmiere auxiliaire

Equipe de soins palliatifs
- Demande d’aide médicale a mourir

- Equipe traitante désire soutien et accompagnement
pour soins de fin de vie

Ergothérapeute

+ Inconfort en lien avec du positionnement, plaie ou
perte d’autonomie

- Besoin d'évaluer 'autonomie ou d’adapter
I'environnement pour la sécurité du retour a domicile
ou en milieu hospitalier

Infirmiére de liaison

- Demande d'un lit de soins palliatifs

+ Demande des soins palliatifs a domicile

+ Demande une adaptation du domicile pour soins palliatifs

Intervenant en soins spirituels

+ Quéte de sens sur les circonstances

- Usager ou proche mentionne des besoins spirituels et/ou
un accompagnement dans le processus du deuil

- Selon le plan de soins spirituels de la personne, s'assurer
d'aviser en cas de détérioration imprévue
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Orthophoniste

- Communication difficile qui nécessite du soutien

Pharmacien

- Planification d’aide médicale a mourir
- Demande d’avis pharmacologique

Physiothérapeute /
technologue en physiothérapie

- Mobilisations et/ou embarras pulmonaire qui sont
problématiques pour le confort

Technicienne en nutrition
+ Plainte sur les aliments servis
+ Incapacité a consommer les aliments servis




