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Document de travail du guide 
Planifier et mettre en œuvre un projet institutionnel de soins palliatifs généraux en EMS – pistes de travail

Chaque institution a développé sa propre pratique dans le domaine des soins palliatifs. Il est probable que certains éléments sont déjà formalisés, voire qu’un concept est déjà existant. Aussi nous vous proposons de démarrer par une autoévaluation de l’existant. Cette première étape permettra d’identifier les forces et les faiblesses du dispositif existant.
[bookmark: _GoBack]Dans ce but, nous mettons en évidence au terme de chaque rubrique (voir les liens au-dessous de chaque item) des propositions de pistes d’action. Une revue de ces pistes d’action vous permettra d’identifier des aspects déjà réalisés et ceux que vous souhaitez encore développer.  

	A.
	Les soins palliatifs font-ils partie de la culture institutionnelle avec une compréhension commune et partagée ?



> 	Définition des soins palliatifs 
> 	Mandat de prestations et compétences de base de l’institution en lien avec les soins palliatifs

	FORCES
· 
· 
	FAIBLESSES
· 
· 



	ACTIONS À ENTREPRENDRE
· 
· 




	B.
	Avez-vous défini la manière d’identifier les patient.e.s nécessitant des soins palliatifs ?



> 	Description du groupe cible des patients de soins palliatifs 
> 	Identifier une situation impliquant des soins palliatifs



	FORCES
· 
· 
	FAIBLESSES
· 
· 



	ACTIONS À ENTREPRENDRE
· 
· 




	C.
	Vos procédures de travail permettent-elles d’identifier les symptômes et de les traiter ou les atténuer, dans le cadre d’une démarche de soins systématique et documentée ?



> 	Identifier, traiter et atténuer les symptômes


	FORCES
· 
· 
	FAIBLESSES
· 
· 



	ACTIONS À ENTREPRENDRE
· 
· 




	D.
	Votre concept prévoit-il l’élaboration et l’actualisation continue du plan de soins individualisé basées sur une information complète du résident et sur un recueil de données documenté portant sur ses habitudes de vie, ses valeurs et ses souhaits ?



>  Aménager la dernière phase de vie
> 	Soutenir et anticiper la prise de décision 

	FORCES
· 
· 
	FAIBLESSES
· 
· 



	ACTIONS À ENTREPRENDRE
· 
· 




	E.
	Avez-vous identifié les prestataires et partenaires de votre réseau et de celui du résident avec lesquels collaborer de manière interprofessionnelle à la prise en charge palliative ?



> 	Constituer et coordonner un réseau  
> 	Position de l’institution dans le réseau de soins  

	FORCES
· 
· 
	FAIBLESSES
· 
· 



	ACTIONS À ENTREPRENDRE
· 
· 




	F.
	Votre institution a-t-elle défini la place des proches des résidents et leur accompagnement tout au long du séjour ainsi que les principes d’accompagnement durant la phase de deuil, intégrant les proches, les autres résidents et les professionnels ?



> 	Soutenir les proches 
> 	Accompagner pendant la phase de deuil

	FORCES
· 
· 
	FAIBLESSES
· 
· 



	ACTIONS À ENTREPRENDRE
· 
· 




	G.
	L’identification de besoins en soins palliatifs spécialisés et le recours à l’EMSP BEJUNE est-elle intégrée à votre concept ?



> Identifier un besoin de soins palliatifs spécialisés

	FORCES
· 
· 
	FAIBLESSES
· 
· 



	ACTIONS À ENTREPRENDRE
· 
· 




	H.
	Avez-vous défini les rôles et tâches en matière de soins palliatifs, les modalités de transmission des informations au sein de l’équipe interprofessionnelle et la planification des formations spécifiques ?



> Quelles sont les personnes qui offrent ces prestations et comment le font-elles ? 
> Profil d’exigences de l’équipe


	FORCES
· 
· 
	FAIBLESSES
· 
· 



	ACTIONS À ENTREPRENDRE
· 
· 




	I.
	L’ensemble des éléments mentionnés aux points précédents sont-ils intégrés à votre système de gestion documentaire ?



> 	Description des principaux processus opérationnels en lien avec le concept de soins palliatifs 

	FORCES
· 
· 
	FAIBLESSES
· 
· 



	ACTIONS À ENTREPRENDRE
· 
· 




