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Communiquer et comprendre
votre décision en matiére de
réanimation
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RESEAU DE SANTE

Horlzon

HEALTH NETWORK

MISSION

Aider les gens a étre en santé.

VISION

Des soins exceptionnels

pour tous, en tout temps.

VALEURS

Nous faisons preuve d'empathie,
de compassion et de respect.

Nous visons l'excellence.

Nous sommes tous des leaders, mais
nous travaillons comme une équipe.

Nous agissons avec intégrité et
nous sommes responsables.
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Il faut en parler. |l faut prendre des décisions.
Il faut faire des choix importants...

La plupart des gens souhaitent mourir paisiblement et

pouvoir interagir avec leurs proches jusqu’a la toute fin.
Malheureusement, ¢a ne se passe pas toujours ainsi. En faisant
connaitre vos volontés maintenant, vous aiderez vos proches a
prendre les bonnes décisions par rapport a votre santé si jamais
vous étes incapable de parler. Le présent dépliant a pour but de
vous fournir des renseignements pour éclairer vos réflexions et
vos conversations au sujet de ces importantes décisions.

Réfléchissez a ce que vous désirez, puis parlez-en a vos
proches et a votre équipe de soins de santé. Faites connaitre
vos volontés. N'hésitez pas a poser des questions au sujet des
choses que vous ne comprenez pas.

FAQ
Q: Qui décide de ma qualité de vie?

R : Vous. Pensez au niveau de réanimation que vous voudriez si
vous tombiez gravement malade. Parlez-en a votre famille,
a vos proches et a votre équipe de soins de santé pour qu'’ils
connaissent vos volontés et puissent parler en votre nom si
vous ne pouvez le faire vous-méme.

Q: Qu'est-ce qu’un « niveau de réanimation »?

: Le niveau de réanimation désigne le niveau de traitement de
maintien en vie que vous désirez recevoir si vous tombez en
arrét cardiaque ou respiratoire. Selon votre état de santé,
vos volontés et vos croyances, vous pouvez décider avec
votre équipe de soins de santé du niveau de réanimation
gue vous souhaitez recevoir. Cette information est ensuite
inscrite a votre dossier.

X

Q: Qu'est-ce qu’'une ordonnance de « NR »?

: Une ordonnance de non-réanimation est une directive
donnée par un patient qui ne veut pas qu’on lui prodigue
la réanimation cardiorespiratoire (RCR), c’est-a-dire pas
de compressions thoraciques, pas de défibrillations (chocs
électriques), ni de ventilation (tube ou machine pour
respirer). On trouve plusieurs niveaux d'ordonnances de
NR. Veuillez discuter avec votre médecin pour trouver le
niveau de réanimation qui vous convient.

X



Q:Sije subis un arrét cardiaque ou respiratoire au

R:

milieu d’'une chirurgie, me prodiguera-t-on la RCR?

Si vous devez subir une chirurgie, vous devriez discuter du
niveau de réanimation que vous souhaitez avec votre équipe
de soins de santé et choisir celui qui vous convient le mieux.

: Pourquoi dois-je prendre une décision a ce sujet?

Pourquoi ne pas simplement prodiguer |a RCR et les
soins avancés de réanimation a tout le monde?

: Parfois, les patients qui recoivent la RCR ou des soins

avancés de réanimation subissent des dommages
irréversibles au cerveau et demeurent dans un « état
végétatif ». D’autres fois, ils peuvent rester en vie
artificiellement trés longtemps, ce qui laisse leurs proches
devant des choix difficiles en termes de soins médicaux.

: Quels sont les niveaux de réanimation parmi lesquels

il faut choisir ?

: Vous trouverez dans la colonne suivante une description

des différents niveaux de réanimation proposés au Réseau
de santé Horizon, qui sont communément appelés « codes ».
Discutez-en avec votre équipe de soins de santé.
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Niveaux de réanimation
Code complet (toutes les mesures de réanimation)

Je veux tous les traitements de maintien en vie qui sont
appropriés sur le plan médical.

Non-réanimation, niveau A - avec défibrillation (choc),
avec admission a I'USI/USC, sans RCR

Je veux tous les tests et traitements appropriés sur le plan
médical, y compris la défibrillation (choc électrique) pour faire
reprendre a mon cceur un rythme normal, 'oxygénothérapie
et les appareils d’assistance respiratoire, excepté ceux qui
respirent a ma place. Je veux aussi étre admis(e) a I'Unité des
soins intensifs (USI) ou a 'Unité des soins coronariens (USC)
pour obtenir ces traitements, au besoin. Je ne veux pas la
RCR (compressions thoraciques) ni d’intubation (tube inséré
dans la gorge pour permettre la respiration) ni de ventilateur
(machine pour respirer).

Non-réanimation, niveau A - sans défibrillation (choc),
avec admission a I'USI/USC, sans RCR

Je veux les mémes traitements que ci-dessus, mais je ne veux
pas la défibrillation (choc électrique) pour faire reprendre a
mon coeur un rythme normal.

Non-réanimation, niveau B - sans défibrillation (choc),
sans admission a I'USI/USC, sans RCR

Je veux seulement les tests et traitements appropriés

sur le plan médical qui visent a gérer mes symptémes
(antibiotiques, dialyse, transfusions de sang, etc.). Je ne veux
pas la RCR (compressions thoraciques) ni d’'intubation (tube
inséré dans la gorge pour permettre la respiration) ni de
ventilateur (machine pour respirer).

Votre médecin déterminera si une admission a I'USI/USC est
indiquée pour vous.

Non-réanimation, niveau C avec mesures de confort
seulement

Je veux les traitements permettant de soulager la douleur
ou l'inconfort que je pourrais ressentir. Je ne veux pas de
soins médicaux agressifs ni prolongation de ma vie (tests,
interventions, liquides intraveineux, etc.).




Notre objectif pour vous...

Le Réseau de santé Horizon a pour objectif d’offrir a tous ses
patients les meilleurs soins qui soient et les meilleurs résultats
possible.

Tous les patients en arrét cardiaque ou respiratoire recoivent
des traitements adéquats sur le plan médical, sauf :

e si d’autres ordonnances médicales ont été rédigées selon les
désirs du patient;

e s’il est peu probable que le patient bénéficie du traitement ou
gu’il est quasi certain qu’il n'en tirera aucun bienfait;

e si le patient ou son mandataire spécial présente une autre
demande a I'équipe de soins de santé.

Qu’est-ce gu’'un mandataire spécial?

Un mandataire spécial est une personne qui a le pouvoir légal
de parler a votre place si vous étes incapable de le faire. Si

vous voulez poser des questions ou recevoir de plus amples
renseignements sur le parent le plus proche ou le mandataire
spécial, veuillez en discuter avec I'équipe de soins de santé pour
obtenir des précisions.

Qu'est-ce que laréanimation cardiorespiratoire (RCR)?
La réanimation cardiorespiratoire (RCR) est un ensemble de
procédures d’'urgence mises en ceuvre en cas de déces soudain
et inattendu.

La RCR comprend habituellement :

e 'application d’une forte pression sur la poitrine;

e I'insertion d’un tube de respiration par la bouche;

e des chocs électriques au ceeur;

e des médicaments puissants pour le coeur.
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Si elle est entreprise assez tot, la RCR peut étre utile et le
patient peut obtenir de bons résultats, selon les probléemes
médicaux sous-jacents.

La RCR convient aux personnes en assez bonne forme physique;
elle pourrait ne pas étre utile pour tout le monde.

Bien des gens croient que la RCR peut aider n'importe quelle
personne qui tombe en arrét cardiague, méme celles qui sont
naturellement en fin de vie.

La plupart des patients qui recoivent la RCR :
e ne survivent pas;
¢ en garderont des lésions cérébrales importantes;

e subissent des Iésions cérébrales ou aux organes sila RCR est
retardée de plus que quelques minutes ou s'il faut du temps
avant de retrouver un rythme cardiaque normal;

e survivent, mais doivent presque toujours étre maintenus en
vie artificiellement pendant un certain temps apres, et parfois,
ils deviennent dépendants du maintien en vie;

e survivent, mais souffrent d’effets secondaires comme des
fractures aux cotes et des |ésions cérébrales ou aux organes;

e survivent, mais certains en garderont des séquelles physiques
importantes (incapacités) et une piétre qualité de vie;

e survivent pendant une courte période, mais meurent a
I’hopital.

Qu’entend-on par « techniques spécialisées de maintien
envie »?

Ces techniques comprennent I'assistance vitale donnée a
un patient dont la vie est en danger. Un patient qui a besoin
de ces techniques doit recevoir des soins avancés et étre en
observation constante, habituellement a I'Unité des soins
intensifs (USI).

Les techniques spécialisées de maintien en vie:
e visent a aider un patient atteint d’'une maladie curable;

e peuvent repousser la mort imminente d’'un patient atteint
d’affections mettant la vie en danger.

Les techniques spécialisées de maintien en vie ne visent pas
a prolonger la vie d’'un patient atteint d’'une maladie en phase
terminale; ils ne feraient que prolonger sa mort, et non sa vie.



Qu'est-ce que la ventilation invasive?

La ventilation invasive consiste a insérer un tube de plastique
pour la respiration par la bouche du patient jusqu’aux poumons.
Le tube est connecté a une machine qui aide le patient a
respirer pendant que I'équipe de soins de santé essaie de traiter
ses probléemes médicaux.

Ce tube n'est censé étre qu’une solution a court terme. Parfois,
les patients doivent demeurer branchés a la machine durant des
semaines, des mois ou méme pour le reste de leur vie.

Qu’est-ce que la ventilation non invasive?

La ventilation non invasive (VNI) vise a aider un patient a
respirer en placant sur son visage un masque ajusté branché a
une machine. La VNI n'est qu’une solution a trés court terme
pour aider un patient a respirer pendant que I'équipe de

soins de santé essaie de traiter ses problemes médicaux. Si la
VNI n'aide pas comme prévu, le patient pourrait recevoir la
ventilation invasive ou des soins de confort destinés a améliorer
le bien-étre du patient a I'approche de son décés.

Qu’entend-on par « soins de fin de vie »?

Comme leur nom l'indique, les soins de fin de vie sont prodigués
aun patient en fin de vie et a sa famille. Ces soins misent sur

le confort du patient et ne visent pas a le guérir, mais a lui
permettre de mourir dans la dignité. Les soins de fin de vie font
partie des soins palliatifs. La plupart du temps, votre médecin
pourra gérer les symptomes qui apparaitront, mais il pourrait
devoir demander 'aide d’'un expert en soins palliatifs. Les soins
de fin de vie peuvent étre prodigués a la maison, dans une
maison de fin de vie ou a I'hopital.

e Le patient recoit le niveau de soins le plus élevé pour diminuer
sa douleur et ses symptomes.

¢ Certaines interventions, comme les analyses sanguines et les
radiographies, sont effectuées moins souvent ou ne sont pas
effectuées du tout.

e On évalue la pertinence des traitements (médicaments,
oxygénothérapie, IV et nutrition) selon I'état de santé et les

volontés du patient.
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