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Ensemble, nos valeurs fondamentales, notre vision et notre mission sont
constants et dressent le portrait des aspirations de Southern Health-Santé
Sud pour I'avenir. lls nous aident a définir notre organisation et nous éclairent
dans nos décisions, nos comportements ainsi que nos attitudes auxquels
nous sommes redevables.

Vision — Le mieux-étre des gens. Le mieux-étre des communautés.
Prospérons ensemble.

Mission — En partenariat avec nos communautés, nous fournissons des soins de
santé sOrs, accessibles et durables, axés sur la personne.

Nos valeurs

Intégrité sans compromis - Nous instaurons la confiance par la
responsabilisation, I'authenticité et la réceptivité dans tout ce que nous
faisons.

Compassion guérissante -Nous donnons espoir a la personne dans sa
globalité, présents tout au long du parcours avec gentillesse, générosité
et empathie pour la réalité de I'autre.

Poursuite de I'excellence - Nous donnons le meilleur de nous-mémes, sur le plan
personnel et professionnel, avec un engagement envers les normes les plus
élevées en matiere de sécurité, de qualité et de services.

Respect envers tous -Nous sommes engagés en faveur de I'inclusion et de
I'équité, et accueillons la diversité des cultures, des traditions, de I'identité,
des capacités et de la pensée.

Innovation intentionnelle -Nous créons courageusement de nouvelles occasions
et trouvons ensemble des solutions pour un avenir durable.

Prioritiés stratégiques
~ Expérience positive
- Accent sur des services de santé de qualité
- Amélioration du rendement du systeme de santé
~ Main-d’oeuvre en bonne santé, habilitée et prospere
~ Engagement communautaire intentionnel
~ Services de santé durables

Remarque : Il s’agit Ia de la vision, de la mission et des valeurs de Southern

Health-Santé Sud. Nos sites partenaires peuvent avoir leurs propres énonceés de
vision, mission et valeurs qui refletent leurs croyances et cultures.
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Bienvenue dans votre nouveau domicile! Nous avons créé ce guide
d'information afin de faciliter votre transition vers votre nouveau domicile. Nous
sommes conscients qu'il s'’agit d’'un grand changement pour vous, et nous
souhaitons rendre I'expérience aussi agréable et positive que possible.

En savoir le plus possible sur ce nouvel environnement peut atténuer le stress qui
y est associé. Dans ce guide, nous avons essayé de répondre aux questions les
plus souvent posées. Nous vous encourageons d le conserver pour que vous et
votre famille puissiez-vous y reporter de temps & autre. N'hésitez pas a nous faire
savoir si vous avez besoin d'informations complémentaires.

Chaque foyer de soins personnels au sein de Southern Health-Santé Sud possede
son propre guide qui décrit en détail les services qui sont fournis. Vous en recevrez
un exemplaire avant ou au moment d'y emménager.

Nous voulons que nos foyers de soins personnels non seulement ressemblent

votre maison, mais qu'ils donnent I'impression d’'étre chez vous. Cela oriente la
maniere dont nous interagissons avec les autres, dont nous accomplissons Nos
t&ches quotidiennes et dont nous percevons notre réle en générall.

Les foyers de soins personnels

Il existe 22 foyers de soins personnels au sein de Southern Health-Santé Sud, qui
hébergent 1347 personnes. Nous sommes fiers d'offrir des services de soins
personnels dans nos communautés qui sont de grande qualité et adaptés aux
besoins des résidents de nos foyers de soins personnels.

Chaque foyer de soins personnels offre des soins infirmiers, des services médicaux,
des loisirs, des services d’entretien ménager et de buanderie, des services
alimentaires et de nutrition, ainsi qu'un environnement bien entretenu, sécuritaire
et agréable. Parmi les services spécialisés prodigués a titre consultatif,
mentionnons I'ergothérapie, I'orthophonie, et une équipe de consultation pour
les ainés. Dans certains foyers de soins personnels, on propose également de la
musicothérapie, des services sociaux et des soins spirituels.

Tous les foyers de soins personnels sont agréés et réglementés par
Santé Manitoba, conformément au Reglement sur les normes applicables aux
foyers de soins personnels et au Reglement sur la délivrance de licences de
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foyers de soins personnels pris en vertu de la Loi sur I'assurance-maladie. En
vertu de cette Loi, Santé Manitoba surveille et examine régulierement les
établissements afin de s'assurer de leur conformité & un ensemble de normes
minimales pour garantir des soins sécuritaires et appropriés aux résidents. Les
rapports d’'examen des normes ont été mis a la disposition du public sur le

site Web de Santé Manitoba a I'adresse suivante : Province du Manitoba/foyers
de soins personnels.
hitps://www.gov.mb.ca/openmb/infomb/departments/pch/index.html

Philosophy

Approche des soins

Les foyers de soins personnels et les hopitaux different a bien des égards - la
principale différence étant I'approche des soins. Dans le milieu hospitalier,
I'objectif principal est de stabiliser I'état des patients et de fournir des
interventions médicales rapides. Dans les foyers de soins personnels, I'accent est
mis sur le soutien aux résidents qui y vivent a long terme.

Notre approche est axée sur la personne et met I'accent non seulement sur les
besoins médicaux, mais aussi sur le confort, I'autonomie et les préférences
personnelles. Nous mettons I'accent sur la création d'un milieu de vie sOr et
chaleureux, ou chaque résident peut préserver sa dignité et bénéficier de soins
de qualité.

En raison de cette différence de philosophie de soins, le processus d’admission
dans nos foyers de soins personnels est beaucoup plus approfondi, car nous
tenons & vous connaitre, vous ou votre proche. Nous vous demandons de
garder cela a I'esprit tout au long du processus d'admission et pendant que
vous vous installez dans votre nouveau domicile.

Dignité du risque

La dignité du risque est un principe fondamental dans les foyers de soins
personnels.

Les foyers de soins personnels valorisent la dignité du risque de la personne et les
choix individuels. La dignité du risque est une approche globale qui consiste a
accroitre I'autonomie d'une personne afin qu’elle puisse faire ses propres choix
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et prendre ses décisions de facon indépendante. Cela se traduit par une
évaluation des risques potentiels d'un résultat par rapport aux avantages
probables et d la qualité de vie.

Méme si un résident est jugé inapte, il conserve le droit de voir ses décisions
respectées, tout en tenant compte des impératifs de santé et de sécurité.

Dans nos foyers de soins personnels, nous croyons que toute personne a le droit
de faire ses propres choix. C'est ce qu’on appelle la « dignité du risque ». Cela
signifie que faire des choix, méme s'ils comportent une part de risque, fait partie
intégrante de I'autonomie et d'une vie épanouissante.

Nous vous soutiendrons dans la prise de décisions éclairées et nous vous
aiderons O comprendre les risques et les avantages potentiels. Si vous ou votre
proche refusez une suggestion du personnel, votre choix sera respecté, a moins
qu'il ne présente un risque de danger immediat pour vous-méme ou pour autrui.
Si une décision risque d'entrainer des problemes, le personnel vous expliquera
les risques et en discutera avec vous, sans toutefois vous exercer de pression.

Si un choix peut entrainer des préjudices graves ou a plus long terme, votre
équipe de soins pourrait vous rencontrer, ainsi que votre famille ou votre
partenaire de soins essentiel, pour discuter du meilleur plan possible. Notre
objectif est toujours de trouver un juste équilibre entre votre sécurité et votre
droit de prendre vos propres décisions.

Approche de soins non contraignante

Nous appuyons une approche non contraignante en matiere de prestation de
soins, qui s’harmonise avec une philosophie axée sur la personne.

Conformément a nos valeurs fondamentales et a la Déclaration des droits des
résidents, aucun résident, qu'il soit jugé apte ou inapte, ne doit recevoir de soins
contre sa volonté.

Ce point sera abordé plus en détail lors de I'admission.
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Approche des soins tenant compte des traumatismes

Nous nous efforcons d’adopter une approche de prise en charge tenant
compte des tfraumatismes. Cela signifie que nous comprenons que de
nombreuses personnes ont traversé des expériences difficiles ou stressantes, et
que ces vécus peuvent influencer leurs émotions et leur réaction aux soins.

Notre objectif est de créer un lieu sOr et bienveillant pour tout le monde. Nous
travaillerons  gagner votre confiance et celle de vos proches en étant a votre
écoute et en vous faisant participer, vous et vos proches, a vos soins.

Notre personnel est formé pour repérer les signes de stress et y réagir de maniere
calme et respectueuse. Nous apprendrons d vous connditre, vous ou votre
proche, afin de mieux comprendre vos besoins et vos préférences. Nous ferons
de notre mieux pour prodiguer des soins de maniere A ne pas causer de stress
ou d'inconfort supplémentaire.

Ce qui compte pour moi

Nous croyons que |'écoute des familles de patients et du public est essentielle
pour améliorer le systéme de santé. Etant donné que les patients sont les
véritables experts de leurs propres besoins et expériences, leur demander ce qui
compte pour eux, les écouter et agir en conséquence constitue un élément clé
des soins axés sur la personne et peut favoriser la participation du patient au
chevet ou au point de service.

Ces conversations peuvent souvent mener 4 :

e Une amélioration de la qualité et de la sécurité des soins aux patients et
de la prestation des services;

e Un accroissement de la confiance entre les patients, les familles ou les
représentants et le personnel grce a I'amélioration des communications;

e Une meilleure compréhension du systéme de santé par le public;

e Des programmes adaptés intégrant la contribution des usagers afin
d'éviter des erreurs colteuses;

e Une amélioration de la culture axée sur le patient et la famille dans le
systeme de santé.

La collaboration avec les patients, les familles et les membres du public permet
de s'assurer que nos services sont axés sur la personne.
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Soins palliatifs
Que sont les soins palliatifs?

Les soins palliatifs sont fondés sur une approche qui améliore la qualité de vie
des patients et de leurs familles confrontés aux problémes associés & une
maladie limitant I'espérance de vie, par la prévention et le soulagement de la
souffrance gréce a un dépistage précoce, une évaluation approfondie et le
traitement de la douleur et d'autres problémes d'ordre physique, psychosocial
ou spirituel (Organisation mondiale de la Santé, 2015).

Quels sont les services de soins palliatifs offerts par Southern Health-Santé Sud?

Les soins palliatifs constituent une approche de soins. L'approche palliative des
soins de santé est privilégiée lorsque les buts des soins d'un patient passent de
traitements & visée curative a des objectifs axés sur la qualité de vie et la
gestion des symptémes. L'approche palliative continue de représenter un
niveau de soins tres actif, guidée par les objectifs de soins de la personne, et
s'efforcant de garantir des soins centrés sur l'individu. L'approche palliative aide
les personnes a obtenir la meilleure qualité de vie possible jusqu’a la fin de la
vie.

Pour ce faire, nous :
« Vadlorisons la vie et considérons la mort comme un processus normal;
« Soulageons la douleur et d'autres symptdmes pénibles;

o Intégrons les aspects psychologiques et spirituels des soins aux patients;
« N’avons pas I'intention d'abréger ni de prolonger la vie;

« Offrons un systeme de soutien pour aider les patients & vivre aussi
activement que possible jusqu'd leur mort;

« Offrons un réseau de soutien pour aider la famille & composer avec la
maladie de son proche et a traverser son deuil;

« Utilisons une approche d'équipe pour répondre aux besoins des personnes
et de leurs familles.

Les soins palliatifs peuvent étre offerts des le début de la maladie. lls permettent
d’'améliorer la qualité de vie et peuvent également avoir une influence positive
sur I'évolution de la maladie.

Il n'est pas nécessaire qu'une personne soit en fin de vie pour adopter une
approche palliative des soins de santé. Les fournisseurs de soins et le personnel
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de I'établissement de soins de longue durée possedent les connaissances
nécessaires pour offrir une approche palliative des soins. Au besoin, un
aiguillage vers I'équipe de spécialistes en soins palliatifs de Southern Health-
Santé Sud peut étre requis pour obtenir du soutien en matiere de gestion de la
douleur et des symptdmes. L'équipe de spécialistes et le personnel du foyer de
soins personnels travaillent ensemble pour assurer la prestation de soins palliatifs
de haute qualité.

Vos droits et votre sécurité

Charte des droits des résidents

Chaque foyer de soins personnels de Southern Health-Santé Sud a élaboré sa
propre charte. Celle-ci est examinée par les résidents et leurs familles,
conjoinfement avec les employés du foyer de soins personnels. La charte énonce
les droits de tous les résidents d'un foyer de soins personnels et favorise la prise de
décisions par les résidents.

Voici quelques éléments clés d'une charte des droits :

e Droit d'étre traité(e) avec respect et dignité

e Droit d'accepter ou de refuser un tfraitement

e Droit d’exercer un choix quant aux activités quotidiennes
e Droit dla vie privée

e Droit d la liberté religieuse et culturelle

e Droit a des soins personnalisés

e Droit ala sécurité

e Droit al'inclusion et 4 la sécurité culturelles
Recherchez la charte des droits affichée dans votre foyer de soins personnels!
Plaintes

Southern Health-Santé Sud prend vos préoccupations et plaintes au sérieux. Si
vous avez un sujet de plainte, veuillez en faire part immédiatement au personnel
qui travaille avec vous. L'employé(e) a qui vous vous confiez vous demandera
de plus amples renseignements et tentera de régler la plainte dans les plus brefs
délais. Siil/elle est incapable de le faire, votre plainte sera dirigée vers le(la)
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gestionnaire du foyer de soins personnels. Dans le cas ou ce dernier ou cette
derniere n'y arrive pas, c'est le(la) directeur(trice) qui s’en chargera.

Lorsque vous déposez une plainte, une procédure officielle est lancée, au terme
de laquelle vous obtiendrez une réponse. Sachez que vous avez toujours le droit
qu’on réponde a vos préoccupations en temps opportun.

Si vous estimez que vos questions ou vos inquiétudes n'ont pas été entierement
traitées, vous pouvez communiquer par courriel avec I'équipe régionale des
relations avec la clientele a clientexperience@southernhealth.ca.

Enregistrement audio/vidéo

Afin de protéger la vie privée de tous les résidents et du personnel, il est interdit
de prendre des photographies ou de faire des enregistrements audio ou vidéo
sans autorisation.

Mavuvais traitements

Southern Health-Santé Sud s’engage a fournir  tous les résidents de la région un
environnement exempt de mauvais traitements ou de négligence. Aucune forme
de mauvais fraitements ou de négligence envers les résidents ne sera tolérée de
la part du personnel, des familles, des bénévoles, des visiteurs ou des autres
résidents. Chaque résident doit étre traité avec dignité et respect en tout temps.

Qu’entend-on par « mauvais traitements »?

La définition comprend tous les mauvais traitements, qu'ils soient d’ordre
physique, sexuel, affectif et financier. Tous ces types de mauvais traitements, seuls
ou combinés, sont considérés comme de la violence s'ils sont suscepfibles
d'entrainer la mort, des dommages graves ou une perte importante de biens.

Qu’entend-on par « négligence »?

Il s'agit d'un acte ou d'une omission qui a pour effet de priver un résident de soins
appropriés, notamment sur le plan médical, ou d'autres nécessités de la vie. Tous
ces types de négligence, seuls ou combinés, sont considérés comme de la
négligence s'ils sont susceptibles de causer la mort ou des dommages graves.

Comment signaler les mauvais traitements ou la négligence?

Tous les foyers de soins personnels doivent se conformer & la Loi sur la protection
des personnes recevant des soins, promulguée en 2001. Cette derniere vise &
protéger les résidents adultes, les patients ou les personnes recevant des soins.
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En vertu de la Loi, il est obligatoire de signaler rapidement tout soupcon de
mauvais fraitements. Quiconque a des motifs raisonnables de penser qu’'un
résident est victime de mauvais fraitements, ou risque d'en subir, doit signaler ses
préoccupations et les renseignements sur lesquels elles sont fondées, a I' Office de
protection des personnes recevant des soins, créé par Sante, Ainés et Soins de
longue durée. Parmi les personnes pouvant signaler les mauvais traitements ou la
négligence, mentionnons le personnel, les familles, les résidents, les visiteurs, etc.

Si vous étes A I'aise de le faire, vous devriez signaler vos préoccupations a votre
foyer de soins personnels, ou sinon, directement a :

L'Office de protection des personnes recevant des soins
300, rue Carlton
Winnipeg (Manitoba) R3B 3M?

T 204-788-6366 ou 866 440-6366

Ligne d'acces pour personnes sourdes ou malentendantes
T 204-774-8618 ou 800 855-1511

Téléc. 204-775-8055

Courriel protection@health.gov.mb.ca

Site web http://www.gov.mb.ca/health/protection/index.fr.ntml

Contentions

Tous les résidents d'un foyer de soins personnels au sein de Southern Health-Santé
Sud sont censés vivre dans un environnement pratiquant le moins possible de
contentions, c'est-a-dire I'approche de soins la moins limitative, favorisant ainsi
'autonomie et la dignité, tout en maximisant la sécurité.

Qu’entend-on par « contention »?

Il s’agit de toute limitation/réduction imposée au résident quant & sa capacité de
bouger ou sa liberté. Elle peut étre le résultat de méthodes chimiques, physiques
Oou environne-mentales.

Une contention sert uniquement a assurer la sécurité de la personne et/ou des
auftres.

Comment décide-t-on du recours a une contention?

Une contention n'est envisagée qu’en dernier recours pour la sécurité du
résident, seulement apres que toute autre option de soins a été explorée,
éprouvée et épuisée.
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L'équipe de soins, qui comprend le résident et un membre de sa famille ou son
représentant, doit :

e Procéder d une évaluation

e Prendre en considération les avantages et désavantages du recours ¢ une
contention

e Planifier ensemble le traitement

e Obtenirle consentement du résident et du memlbre de sa famille ou de son
représentant concernant le recours & une contention (sauf en cas d'urgence)

e Appliguer correctement la contention

e Surveiller et supprimer la contention régulierement

e Réévaluerle recours a la contention tous les trois mois, au minimum

e Cesser d'appliguer la contention dés que possible

Si vous avez des questions au sujet des contentions et de leur application, veuillez
vous adresser au personnel de votre foyer de soins. Ces renseignements ont pour
but de vous donner un apercu de ce qu'est une contention, quand elle peut étre
envisagée, et comment elle peut étre appliquée.

Environnement sans fumée

Il est interdit de fumer dans tous les foyers de soins personnels de Southern Health-
Santé Sud, y compris la cigarette électronique. Si vous fumez au moment ou vous
emménagez dans votre nouveau domicile, on vous évaluera pour déterminer si
vous pouvez fumer seul(e) en toute sécurité ou si vous avez besoin d'aide. Vous
devrez peut-étre prendre les mesures nécessaires pour que votre famille ou vos
amis vous aident dans ce domaine, ou embaucher quelgu'un qui vous aiderait &
atteindre une zone a I'extérieur du foyer de soins personnels ou il est permis de
fumer. Les employés ne sont pas autorisés a aider les résidents & fumer.

Consommation d'alcool et de cannabis

Bien que la consommation d'alcool et de cannabis soit I€gale pour les
adultes au Manitoba, ces produits sont considérés comme des
substances contrélées et leur utilisation dans les foyers de soins personnels
doit étre examinée au cas par cas. Votre fournisseur de soins primaires
examinera votre dossier médical afin de déterminer si vous pouvez utiliser
ces substances en toute sécurité avec votre traitement médicamenteux
actuel. Le cas échéant, il rédigera une ordonnance permettant au
personnel infirmier de vous administrer la substance. Toutes les substances
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doivent étre rangées sous clé dans la salle de médicaments sécurisée et
ne doivent pas étre conservées dans les chambres des résidents. Il est de
votre responsabilité d'acheter les produits et de les faire livrer &
I'établissement de soins. Il est interdit de fumer ou de vapoter du cannabis
dans I'établissement, conformément a la politique sans fumée
mentionnée ci-dessus.

Culture de sécurité

Southern Health-Santé Sud s'efforce d'instaurer une culture de sécurité
équitable. Une culture juste en matiere de sécurité consiste a créer un
environnement de travail ou chacun se sent en sécurité pour signaler toute
préoccupation sans porter le bldme sur quicongue pour l'apprentissage du
systeme et de son amélioration, y compris les patients, les résidents, les clients et
les familles.

Southern Health-Santé Sud encourage les patients, les résidents, les clients et les
familles & demander les informations dont ils ont besoin afin de participer plus
activement a leur programme de soins. Si vous ou votre proche avez des
questions ou des inquiétudes concernant un événement relatif a la sécurité,
n'hésitez pas a contacter votre fournisseur de soins de santé pour discuter de
ces questions ou inquiétudes ainsi que des mesures qui peuvent étre prises pour
y répondre. Le programme « Vous avez le droit de poser des questions » de
Soins communs encourage les patients et leurs proches d demander les
informations dont ils ont besoin afin de participer activement a leurs soins. Pour
en savoir plus, n"hésitez pas & demander un dépliant au personnel infirmier.

Il est important de savoir que quand vous emménagez dans un foyer de soins
personnels, vous emménagez dans une communauté. Comme vous, les autres
personnes ont besoin d'aide pour les activités de la vie quotidienne. D'autres
personnes qui vivent dans le foyer peuvent aussi avoir des tfroubles ou des
maladies qui rendent la vie commune difficile. Il peut, par exemple, y avoir des
personnes qui font de I'errance et enfrent dans les chamlbres sans y étre invitées
ou qui réagissent mal a d'autres personnes ou a certains bruits, certaines odeurs,
certaines activités, etc. Nous nous engageons ¢ faire de notre mieux pour aider
chaqgue individu et nous demandons a tous ceux qui vivent dans le foyer de soins
personnels de faire preuve de patience, de gentillesse et de respect envers les
autres résidents et leurs capacités.
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Etant donné que le foyer de soins personnels est un espace communautaire,
nous ne sommes pas en mesure d'héberger les familles pour la nuit, sauf dans
des circonstances exceptionnelles, telles que les soins de fin de vie ou une
tempéte soudaine et imprévue.

Sécurité environnementale

Nous prenons votre sécurité personnelle au sérieux, et nous travaillons  créer un
endroit dans lequel il est possible de vivre de facon sécuritaire. Entre autres, nous :

e Vérifions régulierement les températures de I'eau et de I'air afin qu’elles soient
maintenues a des niveaux securitaires.

e Entreposons correctement les substances dangereuses, loin de votre espace
de vie.

e Inspectons et réparons I'équipement régulierement.
e Vérifions les fenétres et les portes afin de nous assurer de leur bon
fonctionnement en cas d'incendie.

e Mettons en pratique des scénarios-catastrophes pour nous assurer que Nous
serions préts, le cas échéant.

Sécurité incendie

Des exercices d'incendie ont lieu chague mois dans tous les foyers de soins
personnels, et le personnel recoit une formation sur la sécurité incendie une fois
par an. Lorsque I'alarme incendie se déclenche, certaines portes se ferment
automatiqguement, et les portes verrouillées magnétiquement se déverrouillent
automatiqguement. Les mesures a prendre en cas d'incendie sont affichées dans
tous les foyers de soins personnels. Les résidents et leurs familles doivent suivre les
instructions et directives des membres du personnel. NE PAS emprunter
I'ascenseur lorsque I'alarme incendie retentit.

Systemes de sécurité

Tous les foyers de soins personnels sont dotés d’'un systeme de sécurité pour
portes afin de garantir la sécurité des résidents susceptibles de sortir sans
surveillance. Les résidents et les familles seront informés du systeme de sécurité du
foyer de soins personnels au moment de I'emménagement.
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Sorties des résidents

Chaque fois qu'un résident quitte le foyer, seul ou en compagnie de sa famille ou
de ses amis, le personnel doit en étre averti et la feuille réservée a cet effet doit
étre remplie. Cela est important dans le cas ou il arrive une urgence au foyer.

Il en est de méme pour le retour : le personnel doit étre averti et la feuille réservée
a cet effet doit étre remplie. Le résident et sa famille ou ses amis doivent alors
s’adresser directement au personnel de I'unité de soins dont dépend le résident.

Systeme de sonnette d’appel

Des sonnettes d'appel se trouvent d chague chevet et dans chaqgue salle de
bains et salle équipée d'une baignoire. Ce systeme permet aux résidents de
demander de I'aide quand ils ont en besoin.

Articles personnels

Pour améliorer votre confort et personnaliser votre espace, vous devriez apporter
des articles personnels avec vous, comme des photos et votre propre couvre-
lit/édredon. Ces articles contribueront a un sentiment de bien-&tre. Vous pouvez
également apporter un téléviseur, un radio-réveil et un téléphone. Par contre,
avant d'apporter de plus gros articles (p. ex. un fauteuil), vous devriez en discuter
avec le personnel du foyer de soins personnels, car ils pourraient géner la
prestation de vos soins et la circulation sans risque & I'intérieur de la chambre,
tant pour vous que pour le personnel. Les plus gros articles peuvent constituer un
risque pour votre sécurité et celle du personnel. Le personnel pourrait devoir
déplacer les meubles et objets dans votre chambre & mesure que vos besoins de
soins changent et pourrait vous demander d’enlever certains objets afin de
POUVOIr assurer vos soins.

Nous décourageons I'emploi de produits pour soins personnels en aérosol. En cas
d'incendie, ces objets peuvent exploser et causer des blessures. De hombreux
produits pour soins personnels, comme le fixatif & cheveux, se vendent aussi dans
des bouteilles  pompe.

Les rasoirs droits ne sont pas autorisés dans nos foyers de soins personnels.

Les résidents ou leur famille demandent parfois s'ils peuvent apporter leur propre
matelas. Le foyer fournit les matelas, qui sont conformes aux normes de lutte
conftre les infections. Vous ne pouvez pas apporter un matelas personnel dans un
foyer de soins personnels.
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Tous les articles personnels devraient étre étiquetés a votre nom.

La plupart des foyers de soins personnels n’encouragent pas les réfrigérateurs
personnels. Les raisons en sont la difficulté continue de maintenir leur propreté et
les importantes contraintes d’espace dans la plupart des chambres de foyers de
soins personnels. Tous les foyers de soins personnels mettent des réfrigérateurs a la
disposition des résidents dans chague unité de soins, ou ils peuvent conserver une
petite quantité de nourriture pour leur usage personnel.

Les petits appareils et I'équipement électrique doivent repondre aux normes de
la CSA et étre vérifiés par le préposé a I'enfretien avant d’étre placés dans votre
chambre.

Enfin, voici des articles non sécuritaires qui ne peuvent pas étre gardés dans la
chambre du résident :

= grille-pain . percolateurs

= radiateurs . cousins chauffants/sacs magiques
= plagues chauffantes . couvertures électriques

= bouilloires . tapis

= fers arepasser . allumettes/briquets

= couteaux de poche . chandelles/cierges magiques

= Ciseaux . lampes halogenes

= fours & micro-ondes . humidificateurs

Services de nutrition et d'alimentation

Les Services de nutrition et d’alimentation offrent chaque jour le déjeuner, le
diner, le souper et des collations.

Des régimes thérapeutiques, des textures modifiées, des liquides épaissis et des
suppléments nutritionnels oraux sont fournis, au besoin.

Les visiteurs sont invités a acheter de la nourriture & la cafétéria, aux distributeurs
automatiques ou & la boutique de I'établissement, si disponibles. Si vous désirez
apporter de la nourriture de la maison, veuillez consulter le personnel infirmier ou
la direction pour obtenir un exemplaire du document d'information Apporter de
la nourriture de la maison.

Il est possible d'acheter des repas pour les visiteurs. Nous vous remercions de
nous prévenir le plus t6t possible.
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Prévention des chutes

Tous les foyers de soins personnels s'engagent a réduire le nombre de chutes et
de blessures qui en découlent grice a la mise en ceuvre d'une stratégie
régionale de prévention des chutes. On évalue le risque de chute des résidents
au moment de leur emménagement, puis au moins une fois par trimestre. Pour les
résidents & haut risque de chute, un autocollant est fixé dans leur chambre et sur
leur équipement afin d'aviser les autres du risque. De plus, leur plan de soins
comprend des interventions personnalisées de prévention des chutes.

La prévention est la responsabilité de tous.

Vous pouvez obtenir plus d'information sur la prévention des chutes dans votre
foyer de soins personnels.

Prévention des plaies de pression

Une plaie de pression (aussi appelée plaie de lit ou escarre) est une blessure a la
peau et aux tissus sous-jacents, généralement causée par une position assise ou
allongée prolongée. Les plaies de pression continuent d’étre une
préoccupation de santé majeure & mesure que notre population vieillit et que
la complexité des soins augmente. L'identification précoce des résidents a
risque de développer des plaies de pression et des interventions rapides sont
essentielles d la prévention de ces plaies. Chaque résident court le risque de
développer une plaie de pression; c'est pourquoi des évaluations et des
observations de la peau sont effectuées de maniere appropriée, en fonction
des plans de soins individuels. Si un probleme est décelé, des interventions
seront mises en place et la famille en sera avisée.

Principales stratégies de prévention :

e Evitez les longues périodes de pression.

e Restez actif.

e Réduisez les frottements.

e Prenez soin de votre peau.

e Protégez votre peau de la chaleur et de I'humidité.

e Prenez soin de votre santé.

e Sivous utilisez un fauteuil roulant, pensez G vous procurer un coussin qui
réduit la pression lorsque vous étes assis.
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Usage de médicaments

Tous les foyers de soins personnels ont un processus en place qui garantit d'une
part que les médicaments des résidents font régulierement I'objet d’'une révision
et d’autre part que I'usage des médicaments est sous surveillance. Le traitement
médicamenteux des résidents est revu tous les trois mois, avec la participation de
I'infirmier(iere), du médecin et du(de la) pharmacien(ne). Cet examen peut
comprendre :

e Veiller a ce que la douleur du résident soit contrélée
e Repérer toute interaction entre les médicaments ou tout effet indésirable

e S'assurer de la participation du résident/de la famille aux décisions portant sur
le traitement

e Veiller au recours & des stratégies de soins et a des interventions non
médicamenteuses lorsque surviennent des problemes comportementaux,
plutdt que de recouririmmédiatement aux médicaments.

Contréle des infections

Maladies transmissibles

Une maladie transmissible est une maladie causée par la propagation de germes
d'une personne a une autre. Différents types de germes peuvent se propager de
nombreuses différentes facons :

e Parl'inhalation de germes dans I'air
e Parle contact avec du sang ou d’'autres fluides corporels

e Parle contact avec des objets recouverts de germes (p. ex. téléphone ou
poignée de porte)

e Parl'absorption d'aliments ou de liquides qui n'ont pas été bien préparés ou
entreposés

Les résidents des foyers de soins personnels sont a risque de contracter certaines
maladies transmissibles parce qu'ils ne peuvent pas lutter contre les infections
comme les personnes en bonne santé, et ce, en raison du vieillissement normal
ou de leur mauvais état de santé. De plus, les résidents vivent en contact étroit
avec beaucoup de monde, et par conséguent sont exposés & un nombre accru
de germes.
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Immunisations

Les résidents, le personnel, les visiteurs reguliers et les membres de la
famille/représentants sont vivement invités a se faire vacciner contre I'influenza
(la grippe) et la Covid-19 tous les ans. Les vaccins sont administrés chaque
automne par un(e) infirmier(ere), avec le consentement des résidents. Le grand
public est également encouragé a se faire vacciner, soit dans une clinique
communautaire, soit par un(e) infirmier(ere) de la santé publique, un prestataire
de soins primaires, comme un médecin ou un(e) infirmier(ere) praticien(ne), ou
un(e) pharmacien(ne).

L'infection par la grippe et la COVID-19 peut mener d une maladie respiratoire
grave ou causer la mort chez les dinés. En se faisant vacciner chaque année, le
personnel et les visiteurs diminuent les risques de propagation de la maladie aux
résidents. Les résidents sont également encouragés d recevoir les vaccins contre
le pneumocoque et le virus respiratoire syncytial (VRS) si cela n'a pas encore été
fait.

Lavage des mains

Tous les visiteurs d'un foyer de soins personnels devraient se laver les mains ou
utiliser un désinfectant pour les mains en arrivant et en quittant I'établissement.

Vous laver les mains est le geste le plus important que vous puissiez faire pour
cesser la propagation des germes et protéger les résidents des maladies et
infections.

Les visiteurs devraient se souvenir de se laver les mains avant et apres avoir aidé
un résident & manger, et avant et aprées lui avoir prodigué des soins.

Protocole d’intervention en cas d’'épidémies

Une épidémie de maladies transmissibles se produit lorsqu’on dénombre plus de
cas que d'habitude d'une certaine maladie, comme la grippe ou la diarrhée.
Dans une telle situation, les médecins hygiénistes ainsi que I'équipe de
prévention et de controle des infections collaborent avec I'établissement de
soins de longue durée pour faire cesser la propagation des germes.

On peut procéder comme suit :

e Limiter les activités des résidents
e Limiter le nombre de visiteurs
e Limiter les admissions ou les tfransferts de résidents
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e Porter des vétements de protection (p. ex. blouses d'hopital, gants, masques)
si votre proche est malade et en isolement

e Prélever des échantillons (p. ex. dans le nez, dans la gorge) afin de repérer les
germes responsables de I'épidémie

e Administrer aux résidents des médicaments antiviraux a titre de précaution

Si vous avez été malade et que vous présentez certains symptémes (toux, mal de
gorge, fievre, douleurs, vomissements ou diarrhée), on vous demande de vous
abstenir de toute visite a I'établissement de soins de longue durée. Vous pouvez
rester en contact par téléphone avec le membre de votre famille ou ami(e)
jusqu’'a ce que vous vous rétablissiez et soyez en mesure de rendre visite.

Confidentialité

En vertu de la Loi sur les renseignements médicaux personnels, tous les
renseignements médicaux personnels du résident, enregistrés ou échangés
verbalement, sont confidentiels. Ces derniers sont conservés dans son dossier
médical et ne sont divulgués qu’aux personnes autorisées a y accéder. Ces
renseignements sont recueillis et échangés, au besoin, entre les prestataires de
soins afin de répondre aux besoins continus en matiere de soins du résident.

Votre dossier peut étre conservé en format papier ou électronique. Il comprend
vos renseignements de base, notamment votre nom, votre date de naissance,
vofre numéro de Santé Manitoba, votre numéro d’identification médicall
personnel, vos personnes-ressources, ainsi que vos antécédents sociaux et
médicaux. Il peut également comprendre des renseignements financiers, des
rapports médicaux ou résultats de tests de laboratoire, ainsi que des notes sur les
progres réalisés, de la part de I'équipe de soins qui s'occupe de vous.

Nous prenons au se€rieux vos soins et la confidentialité. Tous les membres de
I'équipe de soins, y compris les médecins, le personnel infirmier, le personnel de
I'entretien ménager, etc., doivent garder vos renseignements de maniére privée
et confidentielle.

Vous avez le droit d’examiner vos renseignements, d’en recevoir un exemplaire
et de demander toute rectification par I'entremise d’'un processus officiel.

Vous devez accorder la permission a Southern Health-Santé Sud de
communiquer ou divulguer tout renseignement a votre sujet.

Si vous avez des questions sur la collecte ou I'utilisation des renseignements
médicaux personnels, veuillez communiquer avec le(la) gestionnaire du foyer.
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Si vous n'étes pas satisfait de la réponse a votre demande de dossiers, de la
demande de correction de renseignements personnels de santé ou si vous
croyez que vos renseignements personnels n’ont pas été traités conformément
d la Loi sur I'information sur la santé personnelle (PHIA), vous pouvez déposer
une plainte aupres du Bureau de I'ombudsman du Manitoba. Pour obtenir des
renseignements sur votre droit de déposer une plainte en vertu de la FIPPA,
veuillez consulter le site Web de I'Ombudsman du Manitoba a
https://www.ombudsman.mb.ca/making-a-complaint/how-to-
complain/access-to-information-fippa-complaint-form/ ou appeler le 204-982-
9130 (& Winnipeg) ou le 1-800-665-0531 (sans frais au Manitobal).

Renseignements financiers

Santé Manitoba, Ainés et Soins de longue durée impose un tarif quotidien basé
sur le revenu d tout résident de foyer de soins personnels ou patient hospitalisé
ayant fait I'objet d’'une évaluation. De plus amples renseignements sur ce tarif et
la facon dont il est calculé se trouvent dans le livret intitulé Services de soins
personnels : Guide des frais et des services au Manitoba, publié par le
gouvernement du Manitoba.

Ony frouve également de I'information sur les frais reduits et les processus
d'appel.

Vous pouvez en obtenir un exemplaire auprées du foyer de soins personnels ou de
votre coordonnateur(trice) de cas - Soins & domicile, ou encore le consulter en
ligne & https://www.gov.mb.ca/health/pcs/gquide.fr.ntml

Les frais de résidence sont payables a I'avance, soit le premier jour du mois ou
avant. Une facture mensuelle sera envoyée a la personne responsable des
questions financieres. Les modalités de paiement devraient étre définies avec le
bureau du foyer de soins personnels au moment de I'emménagement du
résident.

Frais supplémentaires

Les frais rattachés a chaque résident pour les services de coiffure, les soins des
pieds, la massothérapie, 'achat d'équipement, la petite caisse, etc., sont gérés
de maniere légerement différente par chaque foyer de soins personnels. Veuillez
en discuter avec le personnel de votre foyer de soins personnels.
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Programmes gouvernementaux d’aide financiere

Si vous étes marié(e) et que votre époux(se) emménage dans un foyer de soins
personnels, le tarif de résidence quotidien est fixé selon le montant combiné de
votre revenu et de celui de votre époux(se). Vous constaterez peut-étre alors que
vivre dans deux logements distincts engendre un fardeau financier. Cependant,
de I'aide pourrait vous étre offerte afin d’alléger la situation.

e Téléphonez a Service Canada 800-277-9914 pour discuter du montant de
votre pension de la Sécurité de la vieillesse.

e Ayez a portée de la main votre numéro d’'assurance sociale et celui de votre
époux(se), ainsi que votre avis de cotisation pour la derniere année
d'imposition, au cas ou Service Canada vous les demanderait.

e Expliquez & Service Canada que votre époux(se) attend d'étre placé(e) dans
un foyer de soins personnels et que vous devez étre physiquement séparés
pour des raisons de santé. C'est ce qu’on appelle « séparation involontaire ».

Si vous et votre époux(se) recevez le Supplément de revenu garanti et que vous
vivez séparément parce que I'un d’entre vous est dans un foyer de soins
personnels ou a I'ndpital en attendant d'étre placé(e) dans un foyer, il pourrait
étre avantageux sur le plan financier d'étre considéré(e) comme célibataire
dans le cadre du programme de Supplément de revenu garanti.

Pour en savoir plus :
e Communiquez avec le bureau du foyer de soins personnels, le(la)
travailleur(se) social(e) ou I'équipe de gestion

e Rendez-vous au bureau de Service Canada le plus prés de chez vous ou T
800-277-9914

e Consultez le site de Service Canada : www.servicecanada.gc.ca

Impéts sur le revenu et frais médicaux

L'Agence du revenu du Canada considere qu'un foyer de soins personnels est
un établissement qui fournit des soins a temps plein, y compris des soins infirmiers
24 heures sur 24, aux personnes qui ne sont plus en mesure de s'occuper d'elles-
mémes. Un foyer de soins personnels est I'équivalent d'une maison de soins
infirmiers. En général, vous pouvez réclamer tous les frais habituels payés pour
des soins a temps plein dans un foyer de soins personnels A titre de frais
médicaux admissibles. Les frais engagés pour une personne supplémentaire,
comme les frais de coiffure, ne sont pas admissibles. Si votre comptable exige
une lettre confirmant que vous recevez des soins 24 heures sur 24 dans un
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établissement, veuillez en discuter avec le commis aux finances de votre
établissement.

Biens et services de soins personnels

Le Reglement sur I'assurance relative aux services de soins personnels et
I'administration des foyers de soins personnels, en vertu de la Loi sur I'assurance-
maladie, mentionne quels biens et services sont la responsabilité du résident, et
quels sont ceux quiincombent au foyer. Voir ci-dessous:

Responsabilité du paiement des biens et services

Responsabilité du foyer : lessive et réparations mineures (p. ex. rem-placement
des boutons, réparation des coutures)

Responsabilité du résident : achat, remplacement, étiquetage, réparations
importantes, retouches et nettoyage a sec

Responsabilité du foyer : nettoyage, retouches de peinture, propreté du linge de
mMaison

Responsabilité du résident : connexion du téléviseur, du téléphone et de
I'ordinateur & Internet ainsi que les frais mensuels associés, frais lieés au
déplacement du téléviseur, du téléphone ou de I'ordinateur dans une autre
chambre, nettoyage & sec de ses propres articles (p. ex. rideaux, couvertures)

Responsabilité du foyer : produits d'hygiéne corporelle et pour le soin de la peau
(p. ex. lotion pour le corps, verre a dentier, nettoyant de base, nettoyant
périnéal, produits de protection)

Responsabilité du résident : cosmétiques, déodorant, rince-bouche, brosse &
dents et dentifrice, nettoyant/ adhésif dentaire, mouchoirs, lotions en vente libre,
cremes, écran solaire, produits d’hygiene corporelle (autres que ceux fournis par
le foyer), bas et vétements de compression, boissons alcoolisées
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Responsabilité du foyer - & usage collectif : appareils de levage mécanique,
aleses de positionnement, chaises d'aisance, courroies de transfert, fauteuils
roulants, marchettes de base, barres de trapéze, béquilles pour usage a court
terme, sieges de toilette surélevés, bouteilles d'oxygene portatives, régulateurs
d’'oxygene, concentrateurs d'oxygene et fournitures, dispositifs de contention,
tapis de protection pour usage a court terme, systemes d'alarme pour lit et
fauteuil (sauf les tapis détecteurs), entretien préventif de tout I'équipement
appartenant a I'établissement

Responsabilité du résident - & usage exclusif du résident : appareils de levage,
aleses de positionnement, chaise d’'aisance, courroies de transfert, poteaux de
soutien, fauteuils roulants, coussins/sieges pour fauteuils roulants congus pour
soulager ou diminuer la pression, dispositifs de réglage de position, marchettes,
béquilles, cannes pour usage a long terme, bouteilles d’oxygene portatives pour
sorties autres que celles proposées par le service de loisirs, systéemes d'alarme
pour lit et fauteuil (sauf les tapis détecteurs), tapis de protection, assurance pour
réparation ou perte d’'effets personnels, réparation et entretien préventif de
I'équipement appartenant au résident

Responsabilité du foyer : pansements/ fournitures pour traitement des plaies,
pansements de compression, traitements pour ulceres veineux, aiguilles,
seringues, lancettes, fournitures et moniteurs pour mesurer les niveaux de glucose,
fournitures pour tests diagnostiques habituels, cathéters, sacs de drainage,
fournitures pour alimentation par sonde et ostomie, désinfectants, antiseptiques,
produits de protection contre I'incontinence (déterminés a la suite de
I'’évaluation du résident)

Responsabilité du résident : produits de protection contre I'incontinence préférés
par le résident (y compris de type a enfilage) et non fournis par I'établissement

Responsabilité du foyer : aliments, y compris régimes spéciaux et thérapeutiques,
fournitures diététiques, épaississants, suppléments alimentaires

Responsabilité du résident : accessoires et ustensiles d usage personnel
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Responsabilité du foyer : médicaments sous ordonnance et en vente libre
approuveés par Santé Manitoba, Ainés et Soins de longue durée *

Responsabilité du résident : tout produit requis par le résident qui n'est pas prescrit
par le médecin ou le personnel infirmier au champ de compétences élargi (p. ex.
plantes médicinales ou autres thérapies alternatives)

Responsabilité du résident : réparation et remplacement de dentiers, de lunettes,
d'appareils auditifs et de piles

Responsabilité du résident : services privés supplémentaires (p. ex. services de
coiffure, manucure, pédicure, massothérapie, podologie, services de
compagnon, soins infirmiers privés)

* La Liste des médicaments admissibles et interchangeables du Manitoba et celle
des foyers de soins personnels sont tres semblables, sauf que cette derniere
comprend des laxatifs, des produits contre la toux et le rhume et des vitamines en
vente libre, qui ne sont pas couverts par le Régime d'assurance-médicaments.

Equipement de mobilité

Comme il est indigué dans la liste ci-dessus, le résident est responsable de I'achat
d’'équipement pour son usage personnel (p. ex. draps spéciaux, aleses de
positionnement, appareils de levage mécanique). Si on estime qu'il a besoin de
cet équipement, on pourrait lui demander d'en acheter deux de chaqgue type.
Ainsi, des qu'un des articles est souillé, on peut se servir de celui qui est propre.

L'équipement est régulierement inspecté a des fins de sécurité. Lorsque
I'équipement devient non sécuritaire, on demande au résident de le remplacer.

Veuillez-vous informer aupres de votre foyer de soins personnels au sujet de
I'équipement de mobilité afin de bien comprendre vos responsabilités a cet
égard.

Certains résidents utilisent un appareil motorisé pour se déplacer, par exemple un
fauteuil roulant électrique. Avant de pouvoir utiliser une aide a la mobilité
motorisée dans un foyer de soins personnels, le résident doit étre évalué pour
déterminer sa compétence et sa prudence dans I'utilisation de cet appareil.
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Responsabilité en cas de perte ou de dommages

Les foyers de soins personnels ne peuvent étre tenus responsables des articles ou
de I'argent perdus, volés ou endommagés. Veuillez signaler toute perte au
personnel infirmier chargé de vos soins, dans les plus brefs délais.

Les résidents/familles sont encouragés a envisager de souscrire une assurance
couvrant les biens personnels, y compris les appareils auditifs, les lunettes et les
dentiers, le cas échéant.

Transport et accompagnement

Responsable du coit - résident :

Type de transport :

e Visite a la famille ou a des amis, sortie récréative.

e Transport pour une visite de routine & une clinique de soins primaires, un
médecin, un optométriste, un audiologiste, un dentiste ou un autre praticien,
et tout déplacement pour lequel le résident peut utiliser le service handi-van,
un taxi ou une voiture privée.

e Transport a un hoépital pour une visite prévue apres consultation de
I'établissement qui accuelille le résident en vue d'un traitement ou d’'un
examen diagnostique et pour laquelle le résident peut utiliser le service handi-
van, un taxi ou une voiture privée.

e Transport d un hoépital pour une visite qui est due  une premiere intervention
des services médicaux d'urgence et que le patient ne revient pas au FSP dans
les 24 heures qui suivent.

e Transport d'un patient de I'hdpital au FSP quand le résident est capable
d'utiliser le service handi-van, un taxi ou une voiture privée.

Responsable du coit - Southern Health-Santé Sud, sauf si le résident est :

e Une personne qui a droit a des prestations pour soins de santé d'Anciens
combattants Canada, y compris au remboursement des coUts de transport;

e Une personne qui a eu un accident d'automobile et qui a droit au
remboursement des coUlts de transport en vertu de la Loi sur la Société
d'assurance publiue du Manitoba;

e Une personne qui a acces au financement de I'aide sociale;
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e Une personne qui est un bénéficiaire admissible ayant le droit de recevoir des
prestations du Programme des services de santé non assurés de Santé
Canada

Type de fransport :

e Transport a un hépital pour une visite prévue apres consultation avec
I'établissement qui accueille le résident en vue d'un traitement ou d'un
examen diagnostique quand I'ambulance est nécessaire pour des raisons
médicales.

e Transport a un hépital pour une visite qui est due a une premiere intervention
des services médicaux d'urgence et que le patient revient au FSP dans les 24
heures qui suivent.

e Transport d'un patient de I'hdpital au FSP quand une ambulance est
nécessaire pour des raisons médicales.

Le fransport en ambulance est nécessaire pour des raisons médicales quand le
résident est confiné a une civiere a cause d'une maladie ou d'une blessure et
qu'il est sous les soins d'un professionnel de la santé titulaire d'un permis d'exercer
de la province du Manitoba ou qu'il a besoin d'un traitement actif fourni par ce
professionnel pour un frouble médical.

Le personnel infirmier du foyer de soins personnels est responsable de choisir la
forme de fransport la plus appropriée (voiture, service handi-van, service de
transport sur civiere, ambulance). Le personnel infirmier est aussi responsable de
veiller a ce que le type de transport et I'accompagnateur choisis conviennent
pour sauvegarder la santé et le bien-étre du résident.

Le coUt de I'accompagnement est la responsabilité du résident si
I'accompagnement est demandé par le résident, sa famille ou son représentant.

Votre participation aux soins

Vous et votre famille ou vos partenaires de soins essentiels faites partie intégrante
de I'équipe de soins. Nous vous encourageons vivement a faire des choix et a
prendre des décisions concernant vos soins, et nous travaillerons avec vous pour
vous aider d maintenir votre autonomie et individualité.
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Les partenaires de soins essentiels sont souvent les principaux prestataires de soins
du résident avant gu’il emménage dans un foyer de soins personnels. Apres
I'emménagement, ils ne tiennent peut-étre plus le réle principal, mais leur
contribution & la vie du résident est inestimable.

Le personnel du foyer travaille ardemment pour aider les résidents et les membres
de la famille & maintenir cette relation importante. En plus de rendre visite au
résident, les familles sont invitées a prendre part a la planification des soins, la
prise de décisions et la vie quotidienne du foyer.

Voici comment vous pouvez participer a vos soins :

En aidant votre équipe de soins O apprendre a vous connaitre lorsque vous
emménagez dans votre nouveau domicile. Au moment de I'emménagement,
NOUS YOUS poserons de nombreuses questions. Nous voulons connaitre vos
préférences, ce que vous aimez et ce que vous n’aimez pas, vos antécédents
médicaux, votre vie d'adulte, vos habitudes de sommeil, vos buts et vos autres
besoins spéciaux en matiere de soins. Nous nous appuierons sur les
renseignements obtenus pour planifier vos soins avec vous.

En rencontfrant votre équipe dans les huit semaines de I'emménagement. Lors
de cette rencontre, nous examinerons votre plan de soins, nous répondrons 4
toutes vos questions qui auraient pu survenir depuis votre emménagement et
nous discuterons de votre transition vers votre nouveau domicile. Nous vous
demanderons si vous pensez que le plan de soins répond a vos besoins et
nous collaborerons avec vous pour mieux y répondre.

En nous indiquant, lorsque nous vous prodiguons des soins, s'il y a quelque
chose que nous pourrions faire différemment pour vous aider.

En participant activement a la vie du foyer de soins personnels et & vos
propres activités de la vie quotidienne.

En rencontrant votre équipe de soins au moins une fois par année dans le
cadre d'une conférence sur les soins aux résidents. A cette occasion, nous
examinerons votre plan de soins, nous écouterons vos points de vue sur les
soins fournis, et nous veillerons & ce que le plan de soins r’éponde d vos
besoins.

En indiquant a votre équipe de soins si vous souhaitez la rencontrer plus
souvent. Vous pourriez avoir des questions ou des préoccupations, ou vouloir
discuter de vos soins et de votre environnement au foyer.

En nous faisant part de suggestions ou commentaires au sujet des soins
prodigués. Nous prenons vos suggestions et commentaires au sérieux et les
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utilisons pour améliorer la prestation des soins aux résidents de nos foyers de
s0iNs personnels.

e Enrépondant au sondage sur le vécu des résidents que nous effectuons tous
les ans. Ce sondage nous fournit des renseignements pertinents sur votre vécu
en matiere de soins et les utilisons pour améliorer la prestation de soins.

Bon nombre de foyers de soins personnels prévoient de multiples types d'activités
et d'événements spéciaux tout au long de I'année. Vous et votre famille ou
représentant étes les bienvenus et nous vous encourageons a y prendre part.

Plus important encore, vous et les membres de votre famille/ représentants jouez
un réle crucial au sein de votre équipe de soins, et vos points de vue,
préoccupations, suggestions et idées comptent.

Conseil des résidents et des familles

Tous les foyers de soins personnels de Southern Health-Santé Sud ont mis en place
un conseil des résidents et des familles afin de permettre aux résidents et a leurs
familles de discuter des questions relatives au foyer qui préoccupent les résidents.
lls peuvent s’entfretenir sur les événements a venir, et échanger idées et
expériences.

Le conseil est composé de résidents, de membres de la famille et d’employés du
foyer de soins personnels, qui se réunissent au moins cing fois par année. Il s'agit
d'une excellente facon d'évoquer ce qui a un impact sur la vie quotidienne des
résidents.

La Loi sur la responsabilisation des foyers de soins personnels est entrée en
vigueur le 1er aoUt 2025. Entre autres dispositions, cette loi modifie la Loi sur
I'assurance-maladie afin de permettre la création de conseils des familles pour
les proches des résidents de foyers de soins personnels, lesquels seront soutenus
par les exploitants de ces foyers. Plusieurs de nos foyers de soins personnels
comptaient déja des conseils mixtes de résidents et de familles. Des discussions
continues seront planifi€es avec les résidents et les familles de chaque
établissement afin de déterminer si un conseil mixte demeure suffisant ou s'il
serait préférable d'établir des conseils distincts pour chagque groupe. Chaque
établissement mettra en place un processus de révision annuelle afin de
s'‘assurer que nous comprenons les souhaits de la population actuelle. Si vous
avez des questions, veuillez communiquer avec la direction de votre foyer de
soins personnels pour obtenir de plus amples renseignements. Nous vous
encourageons a participer a lI'un ou I'autre de ces conseils.
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Directives en matiere de soins de santé/Planification
préalable des soins

Directives en matiere de soins de santé

Les directives en matiere de soins de santé constituent un document qui vous
permet de communiquer vos souhaits au sujet de traitements médicaux dans
I'éventualité ou vous ne pourriez plus le faire. Ainsi, votre équipe de soins n'a pas
a deviner ce que sont vos souhaits. Vous pouvez également nommer un
mandataire qui prendra les décisions en votre nom.

Un mandataire est une personne que vous désignez pour agir & votre place dans
le cas ou vous deviendriez incapable de prendre vos propres décisions. Comme |l
n'est pas possible de prévoir toutes les situations, votre mandataire a le pouvoir
de prendre des décisions d’ordre médical pour vous, en se fondant sur vos
directives et sur les entretiens qu'il a eus avec vous.

Le mandataire doit étre une personne compétente, dgée d’'au moins 18 ans et
préte & accepter cette responsabilité. Etant donné que les choix que vous faites
sous forme de directives sont frés personnels, le mandataire doit étre digne de
confiance et bien connaitre vos souhaits.

Les directives en matiere de soins de santé représentent vos souhaits actuels. Pour
en modifier le contenu ou changer le nom du mandataire, il suffit de détruire les
copies des anciennes directives et d'en rédiger des nouvelles.

En tant que résident du Manitoba, vous avez en tout temps le droit d'accepter
ou de refuser des tfraitements médicaux. Il est important d’anticiper pour le
moment oU vous ne serez peut-étre plus capable de communiquer vos souhaits
concernant les traitements médicaux. La rédaction de directives en matiere de
soins de santé constitue un moyen pratique de le faire. D'aqilleurs, lors de votre
emménagement dans un foyer de soins personnels, on vous demandera de
fournir un exemplaire de vos directives et d'indiquer le nom du mandataire que
vous avez choisi. Si vous n'avez pas rédigé de directives, votre équipe de soins du
foyer de soins personnels peut vous fournir le formulaire prévu a cet effet.

Pour de plus amples renseignements sur les directives en matiere de soins de
santé, veuillez consulter le site du gouvernement du Manitoba :
www.gov.mb.ca/livingwill.html

Informations régionales du PCH pour les résidents CLI.6410.PL.007.SD.01.F 6 ao(t 2026 Page 31 of 36


http://www.gov.mb.ca/livingwill.html

Planification préalable des soins

La planification préalable des soins est un processus qui vous permet de :

e Ré&fléchir a ce qui est important lors des choix a faire concernant vos futurs
besoins en soins de santé

e Vous informer sur les renseignements médicaux pertinents O vos problemes de
santé

e Faire des choix concernant vos traitements médicaux
e Communiguer vos souhaits et ce qui est important pour vous & votre famille

e Mettre vos souhaits par écrit afin que votre famille et vos prestataires de soins
en soient au courant

Tant que vous serez capable de comprendre et de communiquer, les médecins
et le personnel infirmier discuteront des choix de traitement avec vous.
Cependant, si vous étes incapable de le faire, une planification préalable des
soins les aidera a connaitre vos souhaits. Par exemple, dans le cas ou vous seriez
inconscient ou que vous auriez subi un accident vasculaire cérébral grave, une
telle planification permetirait d’orienter vos soins.

Discuter dés maintenant du type de soins que vous souhaitez ou non recevoir &
I'avenir contribuera a réduire le sentiment d’anxiété que votre famille pourrait
ressentir quand on leur demandera de prendre des décisions pour vous.

La planification préalable des soins ne remplace pas les directives en matiere de
soins de santé. Toutefois, la planification devrait refléter les préférences indiquées
dans les directives et étre compatible avec ces derniéres, d moins que la
demande d'interventions soit illégale ou incompatible avec les normes de
pratique acceptées.

Vous pouvez modifier en tout temps vos directives en matiere de soins de santé
et le niveau de votre planification préalable des soins. Veuillez discuter de tout
changement avec I'équipe de soins afin qu’elle soit au courant de vos souhaits et
puisse ainsi respecter vos choix. La planification préalable des soins est revue
chague année dans votre foyer de soins personnels, avec vous et votre famille ou
représentant. En outre, elle est revue chaque fois que vos besoins en matiere de
soins changent de maniére significative, lorsque vous-méme, votre représentant
ou l'équipe de soins en fait la demande et enfin, dans le cas ou vous devez étre
transféré a un autre établissement. Une telle revue ne signifie pas nécessairement
un changement, mais constitue I'occasion de revoir votre planification préalable
des soins et de s'assurer que votre équipe de soins comprend vos souhaits et
objectifs de soins.
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L'équipe de soins de votre foyer de soins personnels discutera des objectifs des
soins avec vous. En fait, trois objectifs suffisent a résumer le traitement et les soins
de santé que vous choisissez :

C = soins de confort

M = soins médicaux

R = réanimation

C = les objectifs des soins et les interventions sont axés sur le maximum de confort,
la maitrise des symptdmes et le maintien de la qualité de vie

M = les objectifs des soins et les interventions sont axés sur les soins et la maitrise de
I'état de santé du patient/résident/client. Toutes les personnes concernées
s'entendent pour s’assurer que le patient/résident/ client profite de toute
investigation/ infervention appropriée disponible et I'accepte, sauf une tentative
de réanimation.

R = les objectifs des soins et les interventions sont axés sur les soins et la maitrise de
I'état de santé du patient/ résident/client. Toutes les personnes concernées
s'entendent pour s’assurer que le patient/résident/client profite de toute
investigation/intervention appropriée disponible et I'accepte, y compris une
tentative de réanimation.

N'hésitez pas a discuter de vos objectifs des soins et de vos souhaits en matiere
de traitement avec votre famille/ représentant et votre équipe de soins. Nous
tenons a respecter vos souhaits et & offrir des soins et un traitement conformes &
ce que vous voulez.

Aide médicale a mourir

Il'y aI'aide médicale d mourir guand un fournisseur de soins de santé autorisé
fournit ou administre une médication qui cause intentionnellement la mort d’un
patient ou résident, d la demande de ce patient ou résident. Cette intervention
est possible seulement quand le patient ou résident répond aux criteres établis
par la loi fédérale sur I'aide médicale  mourir.

L'aide médicale & mourir est reconnue comme étant une intervention médicale
dans la mesure ou elle est autorisée par la loi et comme faisant partie de plusieurs
interventions médicales et services thérapeutiques offerts aux personnes qui
souffrent d'un trouble médical grave et irémédiable.
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Tous les résidents des foyers de soins personnels de Southern Health-Santé Sud
peuvent parler de I'aide médicale a mourir avec leur équipe de soins. Les
résidents et leur famille peuvent aussi adresser leurs questions a I'équipe
provinciale qui a été formée pour aider les patients qui ont des questions ou
veulent obtenir I'aide médicale a mourir. Pour avoir de plus amples
renseignements ou communiquer avec I'équipe au T 204-926-1380 ou envoyez un
courriel : Maid@wrha.mb.ca

Certains foyers de soins personnels de Southern Health-Santé Sud n'offrent pas

I'aide médicale a mouirir. Si un résident se demande si I'aide médicale d mourir
est offerte dans un foyer de soins personnels particulier, nous I'encourageons a
demander de voir la politique du foyer & cet égard.

Quand un résident exprime de l'intérét a recevoir I'aide médicale a mourir,
demande de l'information sur I'aide médicale & mourir, entreprend le processus
d'évaluation & cette fin ou recoit I'aide médicale d mourir :

e I ne doit y avoir aucune mesure de discrimination ou de représailles contre le
résident ou sa famille

¢ |l ne doit y avoir aucune mesure ou omission qui pourraient enfrainer ou qui
entrainent une diminution des services médicaux ou services de santé fournis
au résident ni du niveau de ces services

e |l ne doit y avoir aucune mesure visant le départ du résident ou son transfert &
un autre établissement de santé, sauf si elle est conforme & un plan de
traitement documenté et approuvé pour le résident ou si elle est prise aux fins
d'administrer I'aide médicale a mourir

Procédure de départ

Lorsqu'un résident ne requiert plus les services d'un foyer de soins personnels ou
meurt, ses articles personnels doivent étre retirés de sa chamlbre dans un délai
d’un jour ouvrable suivant le déménagement ou le déces. Cela permet au foyer
d’'aménager l'espace pour un nouveau résident ayant besoin de services de
s0iNs personnels.

Resources

Office de protection des personnes recevant des soins

300, rue Carlton, Winnipeg (Manitoba) R3B 3M9?
Téléphone : 204 788-6366 ou sans frais : 866 440-6366 ou
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ligne d'acces pour personnes sourdes ATS/ATME : 204 774-8618 ou sans frais : 800 855-
1511

Courriel : protection@health.gov.mb.ca

Equipe d’aide médicale & mourir
Téléphone : 204 926-1380
Courriel : maid@wrha.mb.ca

Ombudsman du Manitoba

Téléphone : 800 665-0531
ombudsman@ombudsman.mb.ca

Protectrice des ainés du Manitoba

Téléphone : 204 583-0187
Courriel : seniorsadvocate@seniorsadvocatemb.ca

Ordre des infirmieres et des infirmiers du Manitoba

https://www.crnm.mb.ca/public/complaints-process/make-a-complaint/

Ordre des infirmiéres et des infirmiers auxiliaires du Manitoba

https://www.clpnm.ca/for-the-public/public-protection/complaints/

Ordre des infirmieres et des infirmiers psychiatriques du Manitoba

https://cronm.mb.ca/public/making-a-complaint/making-a-complaint-public/

Ordre des médecins et chirurgiens du Manitoba

https://www.cpsm.mb.ca/complaints/complaint-process
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