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ALGORITHME DECISIONNEL POUR ACCEDER AUX SOINS INTENSIFS A DOMICILE (SIAD)

SAD

L’'usager dont I’état de santé est précaire mais stable sera
suivi par le SAD (régulier). Conditions requises :

e Incapacité de quitter le domicile* pour accéder aux soins
et services requis par son état;

e Les professionnels requis sont présents, médecins,
infirmieres SAD, travailleurs sociaux, incluant 'lPSPL?,

e L’équipe interdisciplinaire SAD est mise a contribution;

e Les services en place sont en adéquation avec les
besoins de l'usager, avec l'intensité requise;

e L’usager est enregistré au service Info-Santé 24/7 si son
état de santé le requiert;

e Lorsqu’un suivi médical est requis, l'orientation de
l'usager a son médecin de famille ou son IPSPL soit
privilégiée.

SIAD : CONDITIONS REQUISES 4 >
SIAD : I’équipe médicale intensive du CLSC assure le suivi

d’un groupe de patients médicalement complexes et

Pour étre €ligible au SIAD (prise en charge par instables incluant les patients en phase palliative

'équipe médicale intensive), un usager devra

présenter les deux conditions suivantes :

¢ Incapacité de quitter le domicile® pour accéder aux
soins médicaux requis par son état;
e Requiert une évaluation ou un suivi médical di a ) L .
un risque de détérioration de son état de santé; SIAD: LAJn usager d'r,'ge vers le .SIAD dOI,t :
e Etre enregistré au service info-santé 24/7 et

avoir une fiche d’enregistrement a jour;
e Bénéficier d’'un suivi infirmier SAD et au besoin d’un
suivi d’infirmier dédié en soins palliatifs;
L’'usager doit étre inscrit @ un médecin du SIAD pour bénéficier
d’'une prestation continue de services médicaux 4 incluant la
garde 24 heures et des visites a domicile en urgence au besoin

Présence de ces 2 conditions
(Risque élevé d’'un recours a l'urgence et a une
hosnitalisation).

INSTABILITE MEDICALE DE L’ETAT DE SANTE D’UN USAGER : ROLES ET RESPONSABILITES

Eauine interdiscinlinaire SAD SR S G NG

Usager stable, détérioration non sévére et non aigue
L'infirmiére SAD
e Evalue la condition physique et mentale de 'usager, puis détermine et assure les soins et les services requis;
e Consulte au besoin le médecin de famille ou I'lPS Pl de 'usager, pour établir un diagnostic et un plan de traitement
Détérioration progressive, sévére ou aigue
o Contacte le médecin de famille ou I'lPS PL de l'usager pour prise en charge immédiate de son état de santé
- Siimpossible, propose a l'usager une prise en charge par I'équipe médicale SIAD dans les délais requis par son état
- Service infirmier « SAD aigu », service de courte durée (1-5 jours) aux heures ouvrables du SAD, expérimenté dans les urgences a
domicile. Visite le jour méme un usager instable, évalue les chutes, effectue une évaluation rehaussée de la situation, administre au besoin
aprés appel au médecin traitant (ou celui de garde au SIAD) les traitements requis dont certains intraveineux (antibiotiques, diurétiques).

SIAD : CONDITIONS REOUISES

Infirmiére et assistante du supérieur immédiat (ASI) :
e Conviennent de I'éligibilité de I'usager pour le SIAD (besoin d’'une prise en charge médicale, patient éligible et inscrit au SAD)
o Appellent au besoin l'infirmiére du service « SAD aigu » aux jours et heures ouvrables lorsque justifié (risque élevé d’hospitalisation le jour
méme pour un patient qui pourrait possiblement étre traité a domicile)

SIAD- Organisation

Infirmiére du SAD régulier ou I'infirmiére SAD dédiée aux soins palliatifs :
e Evalue lors de ses visites la condition de 'usager (questionnaire, examen physique, médication en cours, traitements en cours)
o S'assure de I'enregistrement et de la mise a jour de la fiche d’enregistrement au service info-santé 24/7 comme usager du SIAD
o Assure le suivi conjoint avec le médecin traitant du SIAD auprés de qui le patient est inscrit, sinon avec un autre médecin du SIAD
o Demande le service infirmier « SAD aigu » au besoin si elle ne peut pas répondre a l'urgence a domicile
Infirmiére SAD aigu
- Se déplace le jour méme pour évaluer un patient instable (demande faite par le SAD, le médecin traitant, le patient ou un proche)
- Communique avec le médecin traitant (sinon le médecin de garde au SIAD)
- Administre les traitements requis
- Retourne 'usager aprés 1-5 jours de suivi intensif a son infirmiére du SAD régulier ou l'infirmiére palliative
Usager :
o Contacte son infirmiére dés que sa situation se détériore, sinon, lorsque la détérioration survient les soirs, nuits, fériés et fins de semaine,
contacte le service de garde infirmiére (service info-santé 24/7, ligne dédiée aux soins palliatifs) en lien avec la garde médicale du SIAD.

LIncluant les usagers en RI-RTF

2 Infirmiére praticienne spécialisée en soins de premiére ligne (IPSPL)
8 Incluant les usagers en RI-RTF

4 Pour plus de précisions : Voir « Lettre d’entente 336 art 3.01 »
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Infirmiére de garde 24 heures (info-santé 24/7, ligne infirmiére dédiée aux soins palliatifs a domicile) :
o Fait une premiére évaluation téléphonique de la situation de 'usager
o Transmet a l'usager et/ou son proche-aidant les consignes d’auto-soins lorsque pertinent
e  Communique avec l'infirmiére de garde aux soins palliatifs a domicile pour lui transmettre les données pertinentes avant la visite de I'usager.
Celle-ci appellera le médecin de garde du SIAD du domicile de I'usager pour partager son évaluation et discuter du plan d'intervention.
Médecin du SIAD :
e Répond rapidement a I'appel de l'infirmiére de garde a domicile qui aura fait au préalable une évaluation compléte de la situation a domicile
o Assure la prestation continue de services médicaux d’un groupe de patients instables et complexes médicalement incluant les patients en fin
de vie (toutes conditions) inscrits a son nom
o Collabore avec les infirmieres et I'équipe interdisciplinaire du SAD pour stabiliser I'état de santé des patients inscrits @ son nom
Remplace ses confréres pour les urgences de leurs patients lorsque ceux-ci ne peuvent pas le faire (pratique de groupe)
e Participeala garde 24 heures pour les appels infirmiers concernant uniquement les patients inscrits aux médecins du SIAD

PRECISIONS

Les soins intensifs médicaux a domicile (SIAD) sont des soins médicaux donnés par un service médical intensif a domicile en CLSC
destiné aux usagers dont I'état de santé est complexe, instable, a risque de détériorations (maladies chroniques avancées et terminales, fins de
vie de toute conditions, soins palliatifs cancer et non cancer, etc.).

Le SIAD vise deux grands objectifs:

1.

Répondre aux besoins des usagers pour éviter des hospitalisations inutiles : la majorité des patients en fin de vie (maladies chroniques
avancées et terminales) peuvent demeurer a leur domicile plus longtemps, certains méme jusqu’au déces, s’ils bénéficient d’'un suivi
médical a domicile interprofessionnel avec I'équipe SAD des CLSC.

Eviter le recours inutile & I'urgence et aux hospitalisations pour respecter les désirs du patient et de ses proches, et pour diminuer les
risques liés a une hospitalisation (infections nosocomiales, déconditionnement, délirium, investigations/consultations non requises).>.

SAD - Principes de base

Les professionnels de I’équipe SAD sont présents dans tous les CLSC: |l faut s'assurer de leur disponibilité au moment opportun afin
d'éviter une détérioration rapide de I'état physique de l'usager. L’infirmiére SAD est une actrice de premier plan pour les patients en fin
de vie. Lorsque le patient est médicalement instable ou complexe, elle travaille étroitement avec le médecin traitant de I'usager ou le médecin
du SIAD. L'IPSPL, de par sa pratique avancée, est en mesure d’assurer une prise en charge d’usagers stables médicalement en concertation,
au besoin, avec le médecin partenaire.

L’équipe interdisciplinaire SAD est mise a contribution. Lorsque la situation devient instable ou complexe, il faut s'assurer d’une
planification d’interventions concertées mettant a contribution les différents intervenants concernés dans les délais requis, incluant les
médecins SIAD.

Les services en place sont en adéquation avec les besoins de 'usager et avec I'intensité requise: Les services doivent étre ajustés
en fonction de I'état de santé de 'usager. Il faut accepter que sur une courte période, les besoins d’'un usager peuvent étre plus importants
avec un ajustement de leur intensité et de leur durée.

L’usager est enregistré au service info-santé 24/7 lorsque requis: L'usager dont I'état de santé est potentiellement instable sera suivi par
linfirmiére du SAD régulier. Elle doit évaluer si 'usager est susceptible de nécessiter une intervention a domicile en dehors des heures
d’ouverture. Dans ce cas, elle s’assure que la fiche d’enregistrement au 24/7 de I'usager soit a jour et qu’il a un accés continu, rapide et direct
a une infirmiére du service info-santé 24/7 ou l'infirmiére de garde en soins palliatifs.

L’orientation de 'usager vers son médecin de famille est privilégiée : Les services sont organisés de facon a faciliter I'accés de l'usager
a son médecin de famille dans les délais requis par son état, avec visites médicales a domicile si le patient ne peut pas se déplacer facilement.
Si le patient est en fin de vie, qu'’il présente une condition sévére et instable et que son médecin de famille ne peut pas assurer son suivi a
domicile avec garde 24 heures, une demande sera faite pour une prise en charge par un médecin SIAD, en accord avec le médecin de famille
GMF (transfert médical) pour éviter les visites répétées inutiles et répétées en hopital.

SIAD - Principes de base

SIAD- Prise en charge médicale a domicile avec garde 24 heures : usager incapable de quitter son domicile pour accéder a des soins
médicaux, souffrant d’'une condition médicale sévere, complexe ou terminale.

Etre enregistré au service info-santé 24/7 avec une fiche d’enregistrement a jour : Le service de garde info-santé 24/7 est un des
mécanismes efficaces pour assurer la continuité avec I'équipe SIAD en dehors des heures d’ouvertures du CLSC, en association avec la
garde médicale 24 heures et la garde palliative infirmiére a domicile lorsque celle-ci est en place. Si 'usager du SIAD a un état de santé
instable nécessitant une évaluation ou un suivi 24h/24 il devra étre inscrit a la garde infirmiére. Les données cliniques de I'usager doivent
étre gardées a jour dans la fiche d’enregistrement.

Suivi par une infirmiére SAD des patients SIAD, avec I’équipe interprofessionnelle SAD CLSC

Certains CLSC concentrent leurs cas de soins palliatifs auprés de certaines infirmiéres volontaires (expertise rehaussée en soins palliatifs)
avec un caseload réduit qui permet d’accorder le temps requis a ces usagers instables et complexes, ainsi qu’a leurs proches.

Prestation continue de services médicaux : Le groupe de médecins du SIAD assure une prestation continue de services médicaux, ce qui
impligue notamment une inscription des patients a un des médecins du SIAD, une garde médicale 24/7 associée a la garde infirmiére et une
réponse rapide, en équipe, lorsque I'équipe SAD lui en fait la demande. Un mécanisme de communication et de transmission d’information
doit étre mis en place entre I'équipe SAD du CLSC et I'équipe médicale SIAD du CLSC, afin d’assurer une continuité et un acces rapide aux
données cliniques pertinentes et aux services médicaux requis (partage des informations par un systeme informatisé commun, appels
téléphoniques, outil partagé de communication a domicile, etc.)

UFCI: 48 SIAD sont en implantation dans la province. Affiliées aux GMF-U, ils hébergent des unités de formation clinique
interprofessionnelle ou sont formés des stagiaires des différentes professions aux cotés des résidents en médecine familiale. Ces unités
permettent de former la reléve dans une vision de pratique interprofessionnelle essentielle aux soins a domicile auprés d’'usagers complexes
et instables.

Le directeur SAPA en charge de I'implantation des SIAD dans votre territoire de CISSS/CIUSSS est ............c.ceeee.
Le répondant au niveau du MSSS en charge de I'implantation des SIAD est..........................

Bofte a outils : Les documents pratiques d’implantation des SIAD et des UFCI (réle de la secrétaire médicale, inscription de patients
RAMQ, équivalence d’inscription RAMQ, garde médicale 24 heures, organisation de la pratique médicale, rOle de I'infirmiére dédiée aux
soins palliatifs, etc.) sont disponibles en un clic au site suivant :

https: medfam.umontreal.ca/ressources/equipe-de-direction-du-departement/boite-a-outils-sapa/sapa/

Ces documents doivent étre adaptés a la réalité de chaque CLSC

5 MSSS (2011), Approche adaptée a la personne agée en milieu hospitalier - Cadre de référence de
http://publications.msss.gouv.gc.ca/msss/fichiers/2010/10-830-03.pdf
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