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1. Raison d’étre

Le 28 février 2011, est entrée en vigueur la Loi facilitant les dons d’organes et de
tissus humains (L.Q. 2010, c. 38) qui modifie la Loi sur la Régie de I'assurance
maladie du Québec (L.R.Q., chapitre R-5), la Loi sur les normes du travail (L.R.Q.,
chapitre N-1.1) ainsi que la Loi sur les services de santé et les services sociaux du
Québec (LSSSS) (L.R.Q, chapitre S-4.2).

La modification & la LSSSS a ainsi confirmé la nécessité pour chaque établissement
de santé et de services sociaux de se doter de procédures en don d’organes et de
tissus humains, en plus dédicter la création d'un Registre national des
consentements au don d’organes et de tissus humains.

En ce sens, le Centre intégré de santé et de services sociaux (CISSS) de
Lanaudiére reconnait sa responsabilité en matiére de recrutement des donneurs
potentiels d'organes et de tissus humains et a pour objectif de procéder a
l'identification et a la référence de ces derniers.

La présente politique est également basée sur la documentation mise a la
disposition du CISSS de Lanaudiere par les organismes Transplant Québec et
Héma-Québec.

2. Principes directeurs

Le CISSS de Lanaudiere répond aux exigences légales dévolues aux
établissements selon les cadres Iégaux en vigueur, soit :

o L’article 204.1 de la Loi sur les services de santé et les services sociaux (L.R.Q.,
chapitre S-4.2);

e Les articles 15, 43, 44 et 45 du Code civil du Québec (chapitre C-1991);

e La Loifacilitant le don d’organes et de tissus humains (L.Q. 2010, c. 38);

e L’article 34 de la Loi sur la recherche des causes et des circonstances des déceés
(chapitre R-02).

Pour leur part, les normes d’Agrément Canada sur le don d’organes et de tissus
humains guident et orientent le CISSS de Lanaudiére dans son évaluation de la
gualité des services ainsi que dans son intégration d'une culture de qualité, de
sécurité et de soins centrés sur I'usager et sa famille et les proches.

De plus, les différentes lois énoncées et les normes d’Agrément Canada sur le don
d’organes et de tissus humains spécifiques aux soins intensifs guident les pratiques
cliniques et professionnelles en lien avec cette politique au sein du CISSS de
Lanaudiere.

Enfin, les valeurs du CISSS de Lanaudiere guident et orientent les actions des
membres du personnel clinique, faconnent leurs attitudes et leurs comportements et
favorisent les actions et les interventions cohérentes en lien avec le don d’organes et
de tissus humains.
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3. Objectifs

Développer une vision globale et une méthode commune relativement a
lidentification et & la référence des donneurs potentiels d'organes et de tissus
humains.

Préciser le cadre Iégal, éthique et clinique qui guide I'identification et la référence
des donneurs potentiels d’organes et de tissus humains.

Répondre aux principes éthiques qui découlent de la Loi facilitant les dons
d’'organes et de tissus humains, du Code civil du Québec et de la Loi sur les
services de santé et les services sociaux.

Définir les responsabilités des différentes directions concernées.

Informer les membres du personnel clinique de leurs rbles et de leurs
responsabilités dans I'application des procédures concernant le don d’organes et
de tissus humains (voir annexes 1, 2 et 3).

Encadrer le processus qui peut mener a un prélévement d’organes ou de tissus
humains dans les centres hospitaliers.

» Chez un usager décédé depuis moins de 24 heures de tout age ne
présentant aucun critére d’exclusion ( voir annexes 1, 2 et 3)

Encadrer les processus qui peuvent mener a un prélévement d'organes dans les
centres hospitaliers :

= Chez un usager avec un pronostic neurologique sombre et irréversible pour
lequel un diagnostic de déces neurologique est constaté;

= Chez un usager avec un pronostic neurologigue sombre et irréversible dont
I'état n'évolue pas vers un déceés neurologique, pour qui il n'y a pas d’option
de traitement médical ou chirurgical et pour lequel I'équipe traitante et la
famille ou les proches ont décidé de cesser les traitements de maintien des
fonctions vitales (TMFV) et qu'un don aprés décés cardiocirculatoire est
envisage;

= Chez un usager ayant recours a I'aide médicale a mourir (AMM), pour qui
'admissibilité & 'AMM a été confirmée, et qui émet la volonté de donner ses
organes et/ou tissus humains.

Assurer des interventions de qualité auprés de la famille endeuillée ou les
proches en optimisant la compréhension du processus de don d'organes et de
tissus humains et la communication entre les différents acteurs impliqués.

4. Champ d’application

Cette politique s’applique dans toutes les installations du CISSS de Lanaudiére,
mais vise plus particuliérement les membres du personnel clinique des unités de
soins intensifs, de soins palliatifs et des urgences et des soins intensifs des centres
hospitaliers.
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Application aux dons de tissus humains

Lorsqu’un usager décédé depuis moins de 24 heures qui ne présente aucun critére
d’exclusion, et dont pour lequel sa famille ou les proches collaborent avec I'équipe
soignante a exécuter les volontés de I'étre cher et autorise le prélévement de tissus
humains qu’il y ait transfert ou non du corps dans les installations d’Héma-Québec.

Application aux dons d’organes

Lorsque la famille ou les proches d'un donneur potentiel autorise le prélévement
d'organes par Transplant Québec et/ou le prélevement de tissus humains par
Héma-Québec, les centres hospitaliers du CISSS de Lanaudiére étant des centres
identificateurs, les donneurs potentiels sont transférés vers l'un des centres
préleveurs le plus rapidement possible.

5. Définitions?
e Aide médicale a mourir

Soin consistant en I'administration de médicaments ou de substances par un
médecin a une personne en fin de vie, a la demande de celle-ci, dans le but
d’entrainer son décés pour soulager ses souffrances.

e Approche par découplage

Approche qui se définit par la présentation de I'offre de I'option du don d’organes
seulement aprés que la famille ou les proches aient eu le temps nécessaire pour
comprendre I'information concernant le diagnostic et sa finalité. L’approche
s'effectue donc en deux étapes. Le découplage consiste a allouer du temps entre
I'annonce du pronostic fatal et I'offre de I'option du don d’organes et de tissus
humains.

e Centre identificateur
Etablissement (centre hospitalier) qui a référé un donneur potentiel d’organes a
Transplant Québec.

e Centre préleveur
Etablissement (centre hospitalier) dans lequel s'effectue le prélévement
d’organes.

e Donneur potentiel d’organes

Usager de tout age atteint de lésions neurologiques graves et irréversibles
(accident  cérébral vasculaire, anoxie cérébrale, trauma cranien,
encéphalopathie, etc.) nécessitant une ventilation mécanique et pour lequel
I'arrét des traitements de maintien des fonctions vitales est envisagé.

Usager de tout age atteint d'une maladie ou blessure grave (insuffisance
cardiaque terminale, insuffisance respiratoire terminale, etc.) nécessitant une
ventilation mécanique et pour lequel I'arrét des traitements de maintien des
fonctions vitales est envisagé.

Usager en mort imminente.

'Politique procédure type interdisciplinaire pour le don d’organes sans personnel dédié.
Relativement aux normes d’Agrément Canada, Transplant Québec
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e Don dans un contexte d’aide médicale a mourir (AMM)

Usager de tout &ge qui ne présente aucun cancer métastatique et qui exprime la
volonté de donner ses organes et/ou ses tissus humains aprés que sa demande
d’aide médicale a mourir ait été acceptée constitue un donneur d’organes et de
potentiel.

e Donneur potentiel de tissus humains

Usager en mort récente (décédé depuis moins de 24 heures) ne présentant
aucun critére d’exclusion.

e Don aprés un déceés circulatoire (DDC)

Don d’'organes aprés que I'équipe traitante et la famille ou les proches aient
décidé de cesser les traitements de maintien des fonctions vitales (TMFV) de
'usager et que son déces est constaté par critéres circulatoires et confirmé par
deux médecins.

e Donneur potentiel d’organes aprés un déces circulatoire (DDC)

Usager qui a subi une atteinte neurologique et fonctionnelle grave, irréversible,
sans espoir de guérison, qui ne répond pas aux critéres de diagnostic de décés
neurologique (DDN) et qui dépend des traitements de maintien des fonctions
vitales (TMFV).

e Equipe de soins
Membre du personnel clinique des soins intensifs des centres hospitaliers,
incluant les gestionnaires, les médecins et les résidents en médecine.

e Equipe traitante

Membre du personnel clinique des centres hospitaliers, incluant les
gestionnaires, les médecins et les résidents en médecine qui prodigue des soins
a l'usager pour lequel une demande d’aide médicale a mourir a été acceptée.

e Patient avec un diagnostic de déces neurologique (DDN)

Patient de tout age qui ne présente aucun réflexe du tronc cérébral, et ce, en
I'absence de tout facteur confondant et pour lequel deux médecins indépendants
de I'équipe de prélévement et de transplantation ont procédé au diagnostic de
décés neurologique.

e Traitements de maintien des fonctions vitales (TMFV)

Arrét des traitements qui maintiennent l'usager en vie, ce qui entrainera
indéniablement sa mort.

e Tissus humains

Tissus oculaires, valves et conduits, 0s, peau, aorte abdominale, veines et
artéres, tendons et ligaments.
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e Usager en mort imminente

Usager de tout age présentant une atteinte neurologique primaire grave,
irréversible, et qui est ventilé mécaniquement ou usager ayant des atteintes
neurologiques graves et irréversibles secondaires a une défaillance systémique
terminale ou il n'y a pas d’option de traitement médical ou chirurgical et pour
lequel I'arrét des traitements de maintien des fonctions vitales est envisagé.

6. ROles et responsabilités

e Conseil d'administration

Adopter la présente politique.
S’assurer du respect du CISSS par rapport a son engagement concernant le
don d’organes et de tissus humains.

e Comité de direction

Recommander I'adoption de la présente politique.
Développer une culture organisationnelle privilégiant le don d’organes et de
tissus humains.

e Directeur des services professionnels

Veiller & I'application de I'article 204.1 de la Loi sur les services de santé et
les services sociaux, de la présente politique et des procédures concernant
le don d’organes et le don de tissus humains.

Veiller au bon fonctionnement du comité de don d'organes et de tissus
humains, en collaboration avec les autres directions de I'établissement.
Assurer le suivi des résultats concernant le don d'organes et de tissus
humains dans une démarche d’amélioration continue de la qualité et de
mesure de la performance clinique et organisationnelle.

Elaborer un plan de communication afin de faire connaitre la politique et la
culture organisationnelle privilégiant le don d’'organes et de tissus humains.

e Comité interdisciplinaire du don d’organes et de tissus humains

Promouvoir le don dorganes et le don de tissus humains dans
I'établissement.

Planifier des activités entourant la semaine du don d'organes et de tissus
humains

Promouvoir la formation du personnel hospitalier, particulierement des
médecins, des infirmieres et des inhalothérapeutes exercant dans les unités
de soins intensifs, de soins palliatifs et des urgences.

Veiller au suivi et a I'évaluation de l'activité professionnelle touchant les
différentes étapes des procédures concernant le don d’organes et le don de
tissus humains.

Soutenir le directeur des services professionnels et I'équipe de direction
dans I'exercice de leurs responsabilités en lien avec le don d’'organes et de
tissus humains.

S'assurer de l'application adéquate des procédures concernant le don
d’'organes et le don de tissus humains.

Analyser les données en lien avec les indicateurs de performance et de
qualité.
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= Résoudre les problématiques liées aux étapes des procédures concernant le
don d'organes et le don de tissus humains, notamment en proposant des
projets d’amélioration continue et d’optimisation des processus et des
activités.

= Diffuser un rapport sur les progrés accomplis en matiére de don d’organes et
de don de tissus humains ainsi que sur les enjeux soulevés, et formuler les
recommandations appropriées au conseil d'administration (CA) et aux
directions concernées.

= Assurer I'implantation des recommandations émises a l'intention du CA et
des directions concernées ainsi que I'évaluation de leurs retombées sur ces
directions.

Direction des soins infirmiers (DSI) — volet opérationnel, Direction des
services multidisciplinaires (DSM) — volet gestion des opérations, Direction
du programme soutien a l'autonomie des personnes agées (DSAPA),
Direction des services professionnels (DSP), Direction jeunesse (DJ),
conseil des médecins, dentistes et pharmaciens (CMDP), conseil

multidisciplinaire (CM), conseil des infirmiéres et des infirmiers (ClI)

= Assurer I'application de la présente politique et des procédures sur le don
d’organes et le don de tissus humains.

= Planifier, organiser et coordonner I'ensemble des activités relatives a la
formation des membres du personnel clinique et des médecins au sujet du
don d’organes et du don de tissus humains.

= Soutenir les équipes traitantes dans I'application de cette politique.

= Faire connaitre aux membres du personnel clinique et des médecins la
présente politique et la culture organisationnelle privilégiant le don d’organes
et. la culture organisationnelle privilégiant le don d’organes et de tissus
humains

= Contribuer aux activités de promotion et de sensibilisation.

DS

= Déterminer, en collaboration avec les directions cliniques, le contenu du plan
de formation requis pour les professionnels et les non professionnels des
unités de soins intensifs, de soins palliatifs et des urgences.

= Déterminer, en collaboration avec les directions cliniques, le contenu du plan
de formation requis pour les nouveaux professionnels et non professionnels
des autres unités des centres hospitaliers, outre ceux préalablement cités.

—volet pratique infirmiére et DSM — volet pratique

Direction de la qualité, de I'évaluation, de la performance et de I'éthique
(DQEPE)
= Soutenir les membres du personnel clinique, les usagers et leurs proches

qui font face a des problématiques ou a un dilemme éthique concernant
I'application du processus de don d'organes et de tissus humains.

Gestionnaires des unités de soins et des milieux de vie, plus précisément
des soins intensifs, de soins palliatifs, des urgences

= Contribuer aux activités de sensibilisation, d'information et d'implantation de
la présente politique auprés du personnel clinique sous leur responsabilité.
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S’assurer du respect des principes et des régles édictés par la présente
politique et par les procédures concernant le don d'organes et le don de
tissus humains et exercer les suivis nécessaires, le cas échéant.

Effectuer des rappels auprés du personnel clinique sous leur responsabilité
et agir promptement pour corriger, s'il y a lieu, les situations dérogatoires a la
présente politique.

Sensibiliser le personnel clinique sous sa responsabilité a I'identification et a
la référence des donneurs potentiels.

e Médecins

Respecter et appliquer la présente politique et les procédures concernant le
don d’'organes et le don de tissus.

Collaborer a lidentification et a la référence des donneurs potentiels
d’organes et/ou de tissus humains.

Collaborer étroitement avec le coordonnateur-conseiller clinigue de
Transplant Québec a la suite de [lidentification d’'un donneur potentiel
d’organes.

Effectuer, dans les situations ou le coroner est impliqué, les démarches
nécessaires pour obtenir ['autorisation requise du coroner pour le
prélevement.

e Assistante du supérieur immeédiat (ASI), I'infirmiére et inhalothérapeute

Respecter et appliquer la présente politique et les procédures concernant le
don d’'organes et le don de tissus humains.

Collaborer a [lidentification et a la référence des donneurs potentiels
d’'organes et/ou de tissus humains.

Collaborer étroitement avec le coordonnateur-conseiller clinique de
Transplant Québec a la suite de lidentification d’'un donneur potentiel
d’organes.

Soutenir la famille et les proches tout au long du processus.

e Archivistes

Procéder a la collecte des informations relatives aux usagers décédés dans
les unités de soins intensifs, de soins palliatifs et des urgences en fonction
des critéres fournis par Transplant Québec.

Remplir le tableau de bord électronique de Transplant Québec.

Rendre disponibles auprés de l'infirmiére de liaison de Transplant Québec
les dossiers médicaux des usagers décédés provenant de la collecte
d’information.

S’assurer, avant de rendre disponibles les dossiers médicaux, d’avoir obtenu
'autorisation de consulter ces dossiers auprés de la Direction de
I'enseignement et de la recherche.
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7. Procédures relatives au don d’'organes et au don de tissus humains

Le CISSS de Lanaudiére s’est doté d’'une structure et de mécanismes qui permettent
d’appliquer les procédures relatives au don d’organes (voir annexes 1 et 2) ainsi que
la procédure relative au don de tissus humains (voir annexe 3), mis a sa disposition
par les organismes de référence Transplant Québec et Héma-Québec. Les
personnes responsables des différentes actions sont précisées en marge des
procédures en lien avec le don d'organes uniquement (voir annexe 1 et 2). Les
équipes traitantes peuvent aussi se référer aux sites Internet respectifs de chacun
des organismes.
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PROCEDURE TYPE POUR LE DON D’ORGANES

DANS UN CONTEXTE D’AIDE MEDICALE A MOURIR (AMM)

d’AMM ait

Annexe 1

Centre hospitalier
SANS personne/
aedié en don
d'organes

1 IDENTIFICATION

Equipe fraifante*

DEMANDE FORMELLE D’AIDE MEDICALE A MOURIR ACCEPTEE
|
La personne satisfait aux critéres pour &tre un donneur potentiel d'organes :

» Personne de tout fige (sslon les dizpositions légales an vigusur)
+ Absence de cancer métastatique

afin de valider I'admissibilité de cette personne

Communiquer dés que possible avec Transplant Québec au 1 888 366-7338, option 1

|
ADMISSIBLE
|
Tranzplant Québec fournit a I'éq
4 la poursuite du processus

NON ADMISSIBLE

|
L'équipe traitante rencontre la personne afin de I'informer de la possibilite d’&tre
un donneur d'organes a son déces
|
oul NON
La personne désire obtenir de I'information
sur le don d'organes

Organiser une rencontre informative avec la personne, le coordonnateur-conseiller
clinigue de Transplant Québec et le médecin traitant
]
Valider I'intention de la personne d'informer ses proches de sa décision
d’avoir recours a I'AMM

La personne ne désire pas obtenir
de I'information sur le don d'organes

Allouer le temps nécessaire pour réfléchir a information et prendre sa décision
(24 heures =ont recommandéss)

Fin da |a référence

& Transplant Québac
Poursuite du
processus d"AMM

-

Fin da |a référance

& Transplant Québac
* Poursuite du
processus d"AMM
INFORMATION Organiser une deuxiéme rer avec la et le coordonnateur-conseiller s
SUR LE DON clinigue de Transplant Québec
D'ORGANES .
2" rencontre Obtenir la décision de la personne en lizn avec le don d'organes
Transplant Québac® L]
- CONSENTEMENT
Fin da |a référance
+ + & Transplant Québac
Personne hospitalisée Personne non hospitalisée Poursuite du
. . processus d"AMM
Effectuer la qualification du donneur Prévoir un ou des déplacements vers
potentiel et I'évaluation des organes un centre hospitalier pour la qualification
du donneur et 'évaluation des organes
| |
Planifier le nelam Planifier le pmlavamm

organes
en fonction du moment prévu de I'AMM
|
Admettre la personne dans un centre
hospitalier

organss
en fonction du moment prévu de I'AMM

|

Tranzfert de la personne en salle d'opération

|
Aide médicale a T

|
Deces constaté par 2 médecins indépendants de 'équipe de prélévement
et de transplantation d’aprés les critéres de décés circulatoire™

|

Prélévement des organes

* Falt référence au responsabla ge chaqua étapa. ™ Auparavant, ke terme utilis2 etait - don apres decss cardiodroulstolr -

Cette procédurs type est établie en lien avec Maide médicale & mowir. Pour foute autre situation pouvant mener su don
d'organes au décés, on doit se référer & la Procédure type pour ke don d'organes.

TRANSPLANT mﬁ T N S
QI.IEBEC mm worsion 2018-11-20
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Annexe 2

Centre hospitalier
SANS personnel
dédié en don
d'organes

PROCEDURE TYPE POUR LE DON D’ORGANES

EN RELATION AVEC L'ARTICLE 204.1 (LSS5S)

Patient en mort imminente

1 IDENTIFICATION FOEPEILESE0E \
Equipe de soins* Le pafient satisfait aux critéres pour &tre un donneur d'organes potentiel :
+ ) * Personne de tout 3ge
Transplant Québes * Atteinte neurologique grave (par axempie | AVC anaxle ACR, frauma cramien...)
etlou maladie ou blessure grave (par exempie - terminale..)
| Pmetdes nts de maintien des fonctions vitales (TMFV) envisagé
= Ventilation mécani = =t =
¥

AVANT D’OFFRIR L'OPTION DU DON D'ORGANES A LA FAMILLE

I Communiquer avec Transplant Québec : 1 888 366-7338, option 1 NON ADMISSIBLE

Afin de valider Padmissiblité et vérifier Pinscription du patient aux registres de la RAMG et Fin de la référence
de la Chambre des notaires du Québec & Transplant Québec
"
ADMISSIBLE
Annoncer et le p ic foncti grave et imé : mm NE PAS
Discuter de l'amét des traf I‘IEI i des o vitales (TRMFV) Avnil attiude OFFRIR
tr . I une y
at dtre L'OPTION
. oo Pt B e DU DON A
Allouer le t=mps n = pour [ Vinforr e e LA FAMILLE
Reépéter lNnformation aussi souvent que nécessaire :‘mﬂa":me AVANT
1 .
s de la compréhension du p ic et de son irréversibilité e ey L'ETAPE 4
OFFRE | PRESENTER L’OPTION DU DON D’ORGANES ET DE TISSUS En présence
AFFROCHE en demandant & la famille de répondre en fonction des volontés CONNUES exprimées d'un donneur
D’EQUIPE *  par linscription aux registres des consentements au don d'organes et de fissus conjoint d'organes
de la RAMQ ou de la Chambre des notaires du Québec ou et de tissus,
* par la signature & I'endos de la cante d'assurance maladie ou Transplant Québeac
= verbalement fait le lien avec
ou des volontes NON CONNUES en tenant compte des valewrs de la personne Hema-Québec

‘Offir I'intervention du coordonnateur-conseiller diinique de Transplant Québec

pour répondre aux intermogations de la famille

Allouer le temps de reflexion nécessaire

Obtenir la décision pour le don
Cer iquer |a r aT 1t Québec
Consentement

De du décés logique
par deux médecins

| |
Début de la phase d'évaluation, de qualification
et du maintien du donneur en collaboration
aves Méguipe médicale et le coordonnateur-
conseiller clinique de Transplant Guéebec

élreéréeumdehmih,répuldmﬁs&hanhs

Fin de la référence
& Transplant Québec
¥
Poursuivre le soutien
4 la famille et les
soins de fin de vie

Debut de la phase d'evaluation et de qualification
du denneur en collaboration avec Féquipe
idicale et le - -
de Transplant Québec
.
Planifier le prelevement des organes en fonction
du moment prévu du retrait des TMFV
| |

Transfert du donneur vers un centre préleveur, Transfert en salle d'opération
=il y a lieu [} —
[} Retrait des TMF\V et soins de fin de vie PAS DE DECES
Planifier le prélévement des organes . =
en ion des équipes impliqué Décés suite & un armét circulatnire constaté Fin de la référence
O par deux meédecins & Transplant Québec
Transfert en salle d'opération - L] L)
. Prelévement des organes Errertom morrio
Prélévement des organes 2 la famille et les
soins de fin de vie
* Fait référence au responsable de chaque étape.
** Auparavant, le terme uilisé &tait « don aprés décés cardiocirculatoire =
hittp: s trar yec.caprof
O, A o et el |
TRANSPLANT Enasass pour
s don Forganes. ety o D .q:i“ © Tt Gutbes 2012
QUEEEC ey Ja wie. et — il e Franmpiact Eastbose w2018
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Annexe 3

LE DON DE TISSUS HUMAINS

Procédure pour recommander un donneur potentiel

En lian av icla 204

PATIENT EN MORT RECENTE (sccsae aepuis moins de 24 heures)

Vérifier si le défunt présente un des critéres d'exclusion suivants : 8i présence de
* VIH-VHB-VHC

= |nfection systémique activa et non traitée

= Cancer sanguin {lymphome, leucémie, maladie de Hodgkin)
= Alzheimer, Parkinson, démence d'éticlogie inconnua br A  Si aucun critére d’exclusion, passez a I'étape 2

NE PAS PROPOSER A LA FAMILLE L’OPTION DU DON AVANT L’ETAPE 3 J,
2 R ECOM MAN D E R le donneur potentiel

Communiquer avec Héma-Québec : 1 888 366-7338, option 2 (24 heures sur 24, 7 jours sur 7)
et transmetire les informations suivantes :

= Nom du défunt

+ Date de naissance

+ Numéro d’assurance maladie

+ Indiquer si ks donneur potantiel a signd autocollant de consantamant au dos da sa carte d'assurance maladia

Héma-Québec fera les vérificati d'usage aux registres des de la Régie de I'assurance maladie du Québec (RAMG)
ot de la Chambre des notaires du Québec [CNQ). Suivant la vérification des deux registres, le personnel du centre hospitalier sera informé
par téléphone de ka présence ou non d'un consentement ou d'un refus.

4
COMMUNIQUER rinformation a Ia famille

Présence d'un consentement Absence d'un consentement Refus inscrit au registre de la CNQ
aux registres ou carte d'assurance aux registres
maladie signée

Présenter 4 la famille I'option du don et offrir
Héma-Québec

le soutien d'un coordonnateur o'
qui powrra répondre & ses questions.

v ¥
e | o
v

Informer la famille qu'un coordonnateur d’'Héma-Québec communiquera avec elle dans les prochaines heures
et obtenir le nom et les numéros de téléphone du membre de la famille & contacter.

¥

¥

TRANSMETTRE ies informations pour la qualification du donneur

Communiquer avec Héma-Québec : 1 BBS 366-7338, option 2 (24 heures sur 24, 7 jours sur 7) et transmettre
les coordonnées du membre de la famille & contacter ainsi que les informations médicales demandées.
A la demande du coordonnataur d'Héma-Ouébec, transmattra, par télécopieur ou par courrial, les informations suivantas :

+ Formiulaire SP-3 (déclaration da décés);

+ Transport ambulancier / rapport des paramédics (AS-810 f AS-B03F), il y a liaw;

* Fauille sommaire d'hospitalisation;

+ Motes d'évolution médicals;

+ Motes d'observation de I'infirmiare;

» Résultats de laboratoire {globules blancs, cultures et hémoculturas);

» Fiches d' administration des médicaments ([FADM);

+ Consultations médicales da I'hospitalisation actuelle;

+ Relevé das paramétres fondamentaux (feuilla da signes vitau);

+ Feuilles d'administration de produits sanguins ou stables (72 demiéres hauras); et

* Feuille de niveau da soin.

\

Réfrigérer le corps le plus rapidement possible et indiquer au dossier la date et 'heure de la réfrigération.

¥

Prise en charge du processus par Héma-Québec, incluant Penregisirement d’'un consentement téléphonique avec

la famille et la qualification du donneur.

OUTILS DE REFEREMNCE : - Trousse diinformation pour le personnel soignant disponible dans les unités de soins des centres hospitaliers
- www_hema-quebec.qc.ca, section Tissus humains
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