Plan d*amélioration - QUALITE DU MILIEU DE VIE EN CHSLD

Nom de I'établissement : CENTRE INTEGRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE LA GASPESIE Etat d'avancement
Nom de I'installation visitée : CLSC MALAUZE ET CENTRE D'HEBERGEMENT DE MATAPEDIA

Non

débutée
Région : Gaspésie - Tles-de-la-Madeleine Re;;i;ee 0%
Date de la visite : 17 juillet 2019 En cours
Date de transmission au MSSS : 28 octobre 2019 67%
Reddition de comptes 16 juillet 2020
Non débutée En cours Réalisée

L'ETABLISSEMENT S'ENGAGE A UNE

GOUVERNANCE VISANT L'AMELIORATION

CONTINUE DE LA QUALITE DES SOINS ET DES 0 0 1 1
SERVICES

L’INSTALLATION S’ENGAGE A OFFRIR DES
SOINS ET DES SERVICES DE QUALITE

LE RESIDENT RECOIT LES SOINS ET LES

SERVICES DANS UN ENVIRONNEMENT SOCIAL

ET PHYSIQUE PROPICE AU MAINTIEN DE SON 0 1 0 1
IDENTITE ET DE SON BIEN-ETRE

Total 0 2 1 0
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17 juillet 2021
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Partie 1 : L'ETABLISSEMENT S'ENGAGE A UNE GOUVERNANCE VISANT L'AMELIORATION CONTINUE DE LA QUALITE DES SOINS ET DES SERVICES

Le MSSS recommande a I'établissement de poursuivre son

engagement afin de se doter de documents permettant de
procéder a une analyse rigoureuse des symptoémes
comportementaux et psychologiques de la démence.

Valider avec I'équipe nursing/médicale la grille
d'analyse des SCPD actuellement utilisée au sein de
I'installation.

S'assurer de rendre disponible a I'équipe nursing la
grille d'analyse des SCPD préconisée par le projet
OPUS-AP.

Identifier le besoin de formation des infirmieres et des
infirmiéres auxiliaires en lien avec I'utilisation de cette
grille d'analyse.

Faire connaitre la grille d'analyse des SCPD a
I'ensemble de I'équipe soignante (y compris le corps
médical).

Tenir des audits de dossiers afin de s'assurer que cette
grille est utilisée.

2020-02-01

X

Objectif complété. Les audits sont a faire selon
I'utilisation de la grille.

Partie 2 : L’INSTALLATION S’ENGAGE A OFFRIR DES S

OINS ET DES SERVICES DE QUALITE

2

Le MSSS recommande a l'installation de poursuivre son
engagement afin d'offrir des activités d’information ou de
sensibilisation au personnel ainsi qu’aux bénévoles
concernant les soins palliatifs et de fin de vie.

Représenter a I'ensemble du personnel, lors de réunions
d'équipe, le programme de soins palliatifs et de fin de
vie en hébergement.

S'assurer que le programme de soins palliatifs et de fin
de vie en hébergement est présenté lors de l'intégration
de nouveaux employés (infirmiére, infirmiére
auxiliaire, préposé, professionnel de la réadaptation).
S'assurer que le programme de soins palliatifs et de fin
de vie en hébergement soit toujours disponible pour
consultation.

Identifier les besoins de formation du personnel en lien
avec les soins palliatifs et I'accompagnement en fin de
vie des résidents hébergés.

Planifier une activité de sensibilisation avec les
bénévoles afin de leur présenter le programme de soins
palliatifs et de fin de vie en hébergement.

2020-03-31

Cet objectif est en cours. Environ 80% du personnel
ont participé a la formation soins palliatifs : volets 1
et 2. Une rencontre a eu lieu en février dernier avec
les AIC ou le programme d'accompagnement en fin
de vie a été représenté et discuté. Une rencontre avec
les PAB est a planifier ainsi qu'une autre avec les
bénévoles. Dans le contexte de la COVID-19,
I'échéancier est repoussé au 31 mars 2021.
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Reddition de comptes
au

16 juillet 2020

Non débutée
En cours
Réalisée

Reddition de comptes
au

17 juillet 2021

Non débutée
En cours
Réalisée

Commentaires

Partie 3 : LE RESIDENT RECOIT LES SOINS ET LES SER

ET DE SON BIEN-ETRE

VICES DANS UN ENVIRONNEMENT SOCIAL ET PHYSIQUE PROPICE AU MAINTIEN DE SON IDENTITE

3

Le MSSS recommande a I’installation de poursuivre son
engagement afin que :

-les interventions en soins palliatifs et de fin de vie
soient réalisées en interdisciplinarité, en incluant les
proches;

-les plans de travail des préposés aux bénéficiaires
soient élaborés selon les besoins spécifiques des
résidents.

Revoir avec I'équipe et actualiser, au besoin, la
procédure d'interventions en interdisciplinarité en soins
palliatifs de fin de vie.

Revoir avec I'équipe et actualiser, au besoin, le
document utilisé pour le plan d'intervention
interdisciplinaire lors d'un soins palliatif d'un résident
hébergé.

S'assurer de faire connaitre a I'ensemble de I'équipe
cette procédure d'interventions ainsi que le document
utilisé pour le plan d'intervention interdisciplinaire.
Faire des audits de dossiers afin de s'assurer qu'un plan
d'intervention interdisciplinaire a été élaboré pour le
résident hébergé en fin de vie.

Faire des audits de dossiers afin de s'assurer que le
proche est invité de fagon systématique au plan
d'intervention interdisciplinaire.

S'assurer d'accompagner les équipes afin d'effectuer, si
besoin, les améliorations par rapport aux résultats des
audits de dossiers.

Valider avec les installations n'ayant eu aucune
recommandation a cet effet, le plan de travail utilisé
des PAB.

Présenter ces différents plans aux équipes.

Identifier le plan de travail (harmoniser au sein du
CISSS de la Gaspésie) a mettre en oeuvre au sein de
notre installation.

Tenir & jour de fagon mensuelle (ou avant si
changement de I'état) les plans de travail des PAB.

2020-03-31

L'objectif concernant le plan de travail pour les PAB
est complété. Ainsi, un plan de travail pour les PAB
est élaboré en équipe pour chacun des résidents. Il
est révisé mensuellement sur les 3 quarts de travail
ou plus, si changement de I'état du résident.
L'objectif concernant les interventions en soins
palliatifs est en cours. Une rencontre a eu lieu avec
les AIC en février 2020 afin de leur rappeler la
nécessité d'un PII. Le document utilisé est en cours
d'actualisation. Dans le contexte de pandémie de
Covid-19, I'échéancier est repoussé au 31 décembre
2020.
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Consolider le poste de la technicienne en loisirs de 0,6 [2020-03-31 Cet objectif est en cours. Un poste a temps complet

Le MSSS recommande a I’installation de poursuivre son
engagement afin que la programmation des activités soit
présentée sur sept jours.

équivalent temps complet (ETC) a 1.0 ETC.

Elaborer, en collaboration avec la technicienne en
loisirs, une programmation des activités sur 7 jours.
Solliciter la participation des bénévoles pour la mise en
ceuvre de ce programme d'activités.

Consolider la pratique des activités dirigées avec la
participation des PAB.

était en affichage depuis le 3 mars 2020 et il a été
doté en mai 2020. Cette personne aura la
responsabilité d'opérationnaliser cet objectif. Dans le
contexte de la COVID-19, I'échéancier est repoussé
au 31 décembre 2020.
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Plan d*amélioration - QUALITE DU MILIEU DE VIE EN CHSLD

Nom de I'établissement :

Nom de I'installation visitée :

Région :

Date de la visite :

Date de transmission au MSSS :

Reddition de comptes

CENTRE INTEGRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE LA GASPESIE

CLSC MALAUZE ET CENTRE D'HEBERGEMENT DE MATAPEDIA

Gaspésie - Tles-de-la-Madeleine

17 juillet 2019
28 octobre 2019

16 juillet 2020

Etat d'avancement

Non
débutée
Réalisée 0%
33%

En cours
67%

Non débutée En cours  Réalisée
L'ETABLISSEMENT S'ENGAGE A UNE GOUVERNANCE VISANT
L'AMELIORATION CONTINUE DE LA QUALITE DES SOINS ET DES 0 1
SERVICES
L’INSTALLATION S’ENGAGE A OFFRIR DES SOINS ET DES SERVICES DE
QUALITE 0 0
LE RESIDENT RECOIT LES SOINS ET LES SERVICES DANS UN
ENVIRONNEMENT SOCIAL ET PHYSIQUE PROPICE AU MAINTIEN DE 0 0
SON IDENTITE ET DE SON BIEN-ETRE
Total 0 1

Recommandations

Echéancier

Reddition de comptes au

16 juillet 2020

Reddition de comptes au

17 juillet 2021
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Reddition de comptes au

16 juillet 2020

Reddition de comptes au

17 juillet 2021
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Partie 1 : L'ETABLISSEMENT S'ENGAGE A UNE GOUVERNANCE VISANT L'AMELIORATION CONTINUE DE LA QUALITE DES SOINS ET DES SERVICES
1 |Le MSSS recommande a I'établissement de poursuivre son engagement afin de se doter de documents permettant de procéder a une analyse 2020-02-01 X
rigoureuse des symptomes comportementaux et psychologiques de la démence.
Partie 2 : LINSTALLATION S’ENGAGE A OFFRIR DES SOINS ET DES SERVICES DE QUALITE
2020-03-31 X

2 |Le MSSS recommande a l'installation de poursuivre son engagement afin d'offrir des activités d’information ou de sensibilisation au personnel
ainsi qu’aux bénévoles concernant les soins palliatifs et de fin de vie.

Partie 3 : LE RESIDENT RECOIT LES SOINS ET LES SERVICES DANS UN ENVIRONNEMENT SOCIAL ET PHYSIQUE PROPICE AU MAINTIEN DE SON IDENTI

TE ET DE SON BIEN-ETRE

3 |Le MSSS recommande a I’installation de poursuivre son engagement afin que : 2020-03-31 X
-les interventions en soins palliatifs et de fin de vie
soient réalisées en interdisciplinarité, en incluant les
2020-03-31

4 |Le MSSS recommande a I’installation de poursuivre son engagement afin que la programmation des activités soit présentée sur sept jours.
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