
PRÉSENTATION DE LA

MAISON MARIE-ÉLISABETH

SECTEUR SOINS



ÉQUIPE DES MÉDECINS DE LA MAISON MARIE-ÉLISABETH

COORDONNATRICE DES SOINS

INFIRMIÈRE-RESPONSABLE

INFIRMIÈRE COORDONNATRICE DES SOINS À DOMICILE (SOUTIEN À

DOMICILE CLSC)

INFIRMIÈRE EN SOINS PALLIATIFS DU CHRR
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Comité d’admission



Modalités d’admission

LE CLIENT DOIT MANIFESTER LE DÉSIR D’ÊTRE ADMIS À LA MMÉ.

COMMUNICATION ENTRE LE MÉDECIN DE GARDE À LA MMÉ ET LE MÉDECIN DU

CLIENT POUR CONFIRMATION DU PRONOSTIC AFIN D’ÉVALUER LES PRIORITÉS

D’ADMISSION.

POSSIBILITÉ D’ADMISSION DES CLIENTS DE L’EXTÉRIEUR DE NOTRE MRC. 
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Critères d’admission

TOUT DIAGNOSTIC INCLUANT LES MALADIES DÉGÉNÉRATIVES

TOUT ÂGE

PRONOSTIC ESTIMÉ: MOINS DE 2 MOIS

MOYENNE DE SÉJOUR: 15 JOURS

APRÈS 2 MOIS: RÉÉVALUATION AVEC L’ÉQUIPE INTERDISCIPLINAIRE
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L’équipe médicale
MÉDECINS DE L’ÉQUIPE RÉGULIÈRE DEPUIS L’OUVERTURE DE LA MAISON EN 2010: 

GARDE

VISITE QUOTIDIENNE

MÉDECINS TRAITANTS: 

POURSUITE DU SUIVI QUOTIDIEN POSSIBLE AVEC LES MÉDECINS TRAITANTS EN

COLLABORATION AVEC L’ÉQUIPE INTERDISCIPLINAIRE DE LA MMÉ.

LA CLINIQUE BOISÉ LANGEVIN FAIT LE SUIVI DE TOUS LEURS CLIENTS À LA MAISON

MARIE-ÉLISABETH.

D’AUTRES MÉDECINS SUIVENT LEURS PATIENTS DE FAÇON SPORADIQUE.
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Particularités des soins

PERFUSION SOUS-CUTANÉE EN CONTINU DISPONIBLE (POMPE GRASEBY).

UTILISATION DE LA SÉDATION PALLIATIVE, AU BESOIN.

LES 4 MÉDECINS DE LA MAISON POSSÈDENT UN PERMIS POUR L’UTILISATION

DE LA MÉTHADONE.

MASSOTHÉRAPIE.
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Équipe interdisciplinaire

UNE FOIS SEMAINE AU BESOIN, DISCUSSION SUR DES SITUATIONS

PROBLÉMATIQUES PSYCHOSOCIALES OU MÉDICALES.

UN RAPPORT DE CETTE RENCONTRE EST DÉPOSÉ AU DOSSIER DE CHAQUE PATIENT.
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Réunions d’équipes

UNE RENCONTRE POUR TOUS LES EMPLOYÉS AUX SOINS A LIEU AUX 6 SEMAINES AVEC

PRÉSENTATION D’UNE CAPSULE MÉDICALE PAR UN MÉDECIN DE L’ÉQUIPE.

UNE RENCONTRE DES MÉDECINS A LIEU AUX 2 MOIS AVEC LA COORDONNATRICE DES

SOINS.
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Structure de l’équipe

BÉNÉVOLES AUX SOINS: 

DE 8 H À 20 H (BLOC DE 4 HEURES)

PRÉPOSÉS AUX SOINS: 

4 HEURES LE MATIN ET 3 HEURES EN SOIRÉE.

INFIRMIÈRE ET INFIRMIÈRE AUXILIAIRE:

24 HEURES PAR JOUR (QUARTS DE 8 HEURES)

UNE TRAVAILLEUSE SOCIALE 3 DEMIES-JOURNÉES PAR SEMAINE.
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Structure de l’Équipe (suite)

PLUSIEURS BÉNÉVOLES SONT PRÉSENTS AUX SERVICES AUXILIAIRES, À L’ACCUEIL ET À

L’ADMINISTRATION (SAISIE DE DONNÉES, ETC.).

ENTRETIEN MÉNAGER AU QUOTIDIEN. 

180 BÉNÉVOLES; 40 EMPLOYÉS.
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Équipement disponible

MATELAS PRÉVENTIF DANS CHACUN DES LITS.

CONCENTRATEUR D’O2.

BAIN THÉRAPEUTIQUE AVEC CHAISE ET CIVIÈRE DE BAIN.

LÈVE-PERSONNE PORTATIF.

COUSSINS ERGONOMIQUES.
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Formations offertes
PDSB 

FORMATION DE BASE EN SOINS PALLIATIFS

SOINS D’HYGIÈNE

4 FORMATIONS ANNUELLES SUR DIFFÉRENTS SUJETS EN SOINS PALLIATIFS

PRÉSENCE DU PERSONNEL AUX SOINS AU COLLOQUE ANNUEL SUR LES SOINS

PALLIATIFS

GROUPE DE CO-DÉVELOPPEMENT AVEC LE PERSONNEL ET LES BÉNÉVOLES

AUX SOINS EN COLLABORATION AVEC UN PROFESSEUR EN TRAVAIL SOCIAL DE

L’UQAR
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Quelques statistiques

OUVERTURE DE LA MAISON EN MARS 2010

POSSIBILITÉ D’HÉBERGEMENT DE 9 PERSONNES, PRÉSENTEMENT 7 LITS SONT

DISPONIBLES

EN DATE D’AUJOURD’HUI (23-10-2014):

572 ADMISSIONS ; 562 DÉCÈS

TAUX D’OCCUPATION DE 87 % 

80 %PATIENTS SUIVIS PAR MD. DE LA MAISON
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La vie dans la Maison

ACCUEIL DU CLIENT AVEC DES FLEURS, GRACIEUSETÉ DE LA MAISON FLEURIE. 

À L’ADMISSION, UNE COLLECTE DE DONNÉES ET LE FORMULAIRE HISTOIRE DE VIE

SONT COMPLÉTÉS AVEC LA FAMILLE.

AUCUNE RESTRICTION DANS LE NOMBRE DE VISITEURS ET LES VISITES SONT

PERMISES 24 / 24. 

COUR EXTÉRIEURE PERMETTANT LES SORTIES MÊME AVEC LES CLIENTS ALITÉES. 

LE PERSONNEL INFIRMIER PEUT PRODIGUER DES SOINS À L’EXTÉRIEUR.
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La vie dans la Maison (suite)

PROJET PHOTO (CARL HURENS, ARTISTE-PHOTOGRAPHE).

CUISINE PERSONNALISÉE AVEC FABRICE FERRERO.

CHAMBRE POUR LES VISITEURS EN PROVENANCE DE L’EXTÉRIEUR DE LA RÉGION.

CHAMBRE D’ENFANTS.

SALON DES FAMILLES.

PIANO ET CONCERTS.
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Célébrer la vie jusqu’à la fin
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