COMITE

LE COMITE DES USAGERS

DU RESEAU LOCAL DE SERVICES HAUT-RICHELIEU — ROUVILLE DU CISSS DE LA MONTEREGIE-CENTRE

LI\\(]L|{5 Vous IN FORME---

NE MANQUEZ PAS LES RESULTATS DE
NOTRE EVALUATION DE LA SATISFACTION
DE LA CLIENTELE HEMODIALYSEE DANS LA
PROCHAINE EDITION !

Saint-Jean-spr— i
J3A 1E5

450 358-2578, poste 8958
1866 967-4825 paste 8958

NOTRE MANDAT

Madame Gertrude Leduc, usagére hémodialysée en
Veiller au respect de vos compagnie de madame Claudine Vallieres, membre du
droits; Comité des usagers.

S’assurer que vous soyez
traités dans le respect de
votre dignité et en
reconnaissance de vos
droits et libertés;

A SURVEILLER ...

Etre votre représentant

auprés des instances de
I'etablissement;

Se préoccuper de la
qualité des services et de
votre satisfaction;

Avoir une  sensibilite
particuliére pour la
clientéle vulnérable;

Promouvoir 'amelioration

des conditions de vie des
personnes hébergées.

PROCHAINE PARUTION :

) ) ) SEPTEMBRE 2017

SALON D’ETE 2017 : Le Comité des usagers sera présent au salon
d'été 2017. Venez nous rencontrer. Vous pourriez gagner de trés
beaux prix.

Assemblée générale annuelle du Comité des usagers : mardi le 30
mai 2017. L'heure et le lieu sont a déterminer. Surveillez les
informations dans les différentes installations.

PRIX RECONNAISANCE DE L'USAGER : Le Comité des usagers
remettra différents prix de reconnaissance dans le cadre de son
assemblée générale. Ne manquez pas celal

Assemblée générale annuelle des comités de résidents: Les
comités de résidents tiendront leur assemblée générale annuelle
respective entre les mois d'avril et juin 2016. Surveillez les dates, elles
semntaffichéasdansieumeenh‘esd’hébargemmmspacﬂfs

Rapport annuel 2016-2017 bientdt dlsponfble sur notre site web :
www.comitedesusagers-hrr.com.
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C’EST VOTRE DROIT!

En tant qu'usager, vous avez le droit pe RECEVOIR LES SOINS QUE REQUIERT VOTRE ETAT.

La Loi sur les services de santé et de services sociaux
prévoit a larticle 7 que toute personne dont la vie ou
I'intégrité est en danger, a le droit de recevoir les soins que
requiert son état.

La loi établit en votre faveur ce droit particulier qu'est le droit
aux services d'urgence. Ainsi, dans tous les cas ou le
personnel de [|'établissement peut agir pour sauvegarder
votre vie, il est autorisé a le faire.

Dailleurs, il s'agit d'une des mesures exceptionnelles qui ne
nécessitent pas votre consentement immédiat. Si vous entrez
a I'nopital en urgence et n'étes pas en mesure d'offrir un
consentement libre et éclairé, vous recevrez quand méme les
soins vous permettant la sauvegarde de votre vie.
Cependant, le médecin devra obtenir votre consentement,
des que vous serez en mesure de le formuler.

Bien évidemment, le droit de recevoir les soins appropriés
oblige I'établissement & vous informer, le cas échéant, des
options de traitement possibles et des risques encourus.

. ; CENTRE D’ECOUTE MONTEREGIE :
BRISER L'ISOLEMENT CHEZ LES AINES

Vous avez 50 ans et plus et vivez de la solitude et
de l'isolement;
Vous étes témoin d'une situation de solitude et
d'isolement;
Vous étes un aidant naturel qui désire partager une
réalité quotidienne ou une solitude vécue;
Vous avez besoin de soutien devant une situation
difficile
Faites-vous du bien! Offrez-vous un moment pour
vous exprimer en toute confiance!
Communiquez avec le Centre d’écoute Montérégie
450 658-8509 / 1 877 658-8509
Du lundi au vendredide 9ha12hetde 13ha 16 h.

Une équipe de bénévole dévouée et formée qui est la
pour vous ecouter et vous accompagner dans vos
questionnements.

Pour information : www.ecoutemonteregie.org

Comment exercer ce droit :

e D’abord, vous devez collaborer avec les
professionnels (dans le cas ou vous le pouvez, car
en situation d'urgence, il peut étre passé outre a
I'obtention du consentement libre et éclairé) en
donnant toutes les informations nécessaires afin
gue vos besoins soient bien évalués ou et/ou le
cas échéant, que votre plan de soins ou de
traitements soit élaboré et/ou révisé.

e Dans la mesure ou vous étes conscient, vous
exercez aussi ce droit en questionnant ou en

demandant des explications auprés des
professionnels de I'établissement qui s’occupe de
VOus.

A noter que ce droit recoupe le droit aux services dont
nous avons parlé dans notre derniere édition.

Pour plus d’information, communiquez avec nous. =

Tiré du site Internet du RPCU et article 7 de la LSSSS

RENCONTRES DE FAMILLE DANS LES
CENTRES D'HEBERGEMENT

En février et mars dernier, la direction soutien a
l'autonomie des personnes Aagées (SAPA) a tenu une
rencontre de famille dans chacun de nos centres
d’hébergement. A cette occasion, une conférence portant
sur la loi 2 : 'aide médicale a mourir a été donnée.

De plus, les familles et les résidents ont été informés des

sujets suivants :

= | 'offre de service en alimentation;

= Travaux de peinture, actuellement en cours;

= Changement du mobilier de certains lieux communs;

= Achat de chauffe-couverture;

= Ajout de gradateurs pour les lumiéres;

= Ajout d’'une préposée de jour (présence de 11 h a 19 h)

= Ameéliorations particuliéres qui seront effectuées a leur
centre d’hébergement.

Cette soirée était aussi I'occasion pour les familles de

communiquer leurs préoccupations. Elles se sont dites

satisfaites des améliorations apportées dans la derniere

année. Prochaine rencontre au printemps.

Soyez informés de ce qui se passe chez vous!
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TEMOIGNAGE
DE MONSIEUR DANIEL PILOTE,
RESIDENT EN CHSLD

« J'aimerais vous témoigner ma vie quotidienne dans mon
CHSLD. Je suis 4gé de 55 ans et je réside au Centre
d’hébergement Champagnat depuis deux ans et demi. Je
suis atteint de la Dystrophie musculaire Becker depuis I'dge
de 11 ans et jai une trachéotomie pour étre ventilé avec un
respirateur la nuit.

En octobre 2011, jai eu une pneumonie sévere.
Heureusement, jai été traité a temps a I'hépital Charles-Le
Moyne, mais a quel prix | Aprés trois mois de réhabilitation,
Jjai di réorganiser mon soutien & domicile avec le CLSC
Richelieu, ma famille et ma conjointe. En septembre 2012,
j'ai di déménager chez mon frére qui habite & Saint-André
d’Argenteuil, dans les basses Laurentides. Jy suis resté
pendant un an, mais ce fut difficile a cause du manque de
ressources offertes au proches-aidants par le maintien a
domicile du CLSC d’Argenteuil.

En septembre 2013, je décide de revenir en Montérégie avec
ma conjointe. Celle-ci ayant fait une tentative de suicide, j'ai
été transféré subitement au Centre d’hébergement
Champagnat en mai 2014. L'épreuve ne s'arréte pas Ia !
Suite & un anévrisme au cerveau 10 ans auparavant et suite
& une dépression, mon fils Danny s'est suicidé en janvier
2015...

Maintenant, parlons de mon milieu de vie : jai toujours pensé
que les CHSLD étaient un milieu de vie invivable. Bon ! Rien
de mieux que de le constater par soi-méme. Jai plutét
remarqué qu'il y a de la maltraitance organisationnelle non
intentionnelle. Je crois que notre société doit évoluer avec de
meilleures pratiques de bientraitance dans les CHSLD.
Heureusement, de nouveaux engagements semblent se
prendre par les PDG des centres intégrés.

Par ailleurs, depuis quelques années, le personnel est de
plus en plus épuisé et ne donne plus son plein rendement.
L'été dernier, nous avons connu le pire taux d’absentéisme
jamais vu dans le milieu de la santé. Le personnel a de
lourdes responsabilités et ne sulffit plus a la tache. En effet,
depuis l'instauration des nouvelles pratiques de gestion (lean
management) et du minutage des actes de travail, on
constate une augmentation des accidents de travail, des
erreurs médicales et des oublis des principes de
déplacement sécuritaire du bénéficiaire (PDSB).

Le manque de personnel provoque souvent des levées en
retard, des culottes d'incontinence qui débordent, des
soins d'hygiéne faits trop rapidement, des cloches d’appel
répondu tardivement,

Actuellement, le ministére a octroyé un ratio de trois
heures-soins par jour, par résidents en CHSLD.
Cependant, les besoins de la clientéle ont augmenté ces
dernieres années et celle-ci nécessite davantage
d'heures-soins, sans que le ministére n’ait augmenté le
ratio. Par conséquent, on se retrouve avec une
maltraitance systémique et organisationnelle.

Le taux d'absentéisme est trés élevé parce que le
personnel est épuisé. Leur seule issue est de prendre
congé. Malheureusement, les conséquences sont plus
onéreuses que daugmenter [leffectif du personnel
soignant.

En 2015, il y a eu 4,5 millions d’heures supplémentaires a
150 % du taux horaire. Le personnel remplagant ne
connait pas les plans de travail. A quelques reprises jai
posé la question et I'on me répondait qu'on n’avait pas le
temps de les lire. Plusieurs solutions s’offrent, mais
aucune volonté pour y remédier. On se retrouve avec un
probleme de temps supplémentaire et souvent obligatoire.
Une solution serait d'avoir une liste d'équipes volantes
spécialisées composées de personnel remplagant qui
connait la clientéle en CHSLD.

En terminant, nous constatons que 10 % des résidents en
CHSLD ont moins de 65 ans et certains d'entre eux
aimeraient retourner a domicile, car le milieu de vie en
CHSLD ne leur convient pas. Malheureusement, le soutien
a domicile est inadéquat et maltraitant pour cette clientéle.
Le choix en toute liberté de I'endroit ou nous voulons vivre
est un droit fondamental qui existe déja dans d'autres
pays. Jai entendu le ministre de la Santé dire qu'il
attendait les subventions du fédéral pour le soutien a
domicile. J'ai I'impression que I'on fait de la politique avec
la santé. En attendant, tout le monde en souffre et les
personnes vulnérables qui vivent en CHSLD subissent
cette maltraitance organisationnelle.

La nouvelle philosophie de la société c’est la bientraitance.
Agissons maintenant pour que nos ainés vivre dans la
dignité » m.

Vous souhaitez réagir a ce témoignage?

Ecrivez-nous a info@comitedesusagers-hrr.com
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LA MALTRAITANCE Volet &

Le dernier type de maltraitance est la maltraitance sexuelle.

Il 'y a violence sexuelle lorsque I'on porte atteinte a l'intimité et a l'intégrité sexuelle d’'une personne. Les actes de
violence sexuelle peuvent étre criminels. lls se produisent généralement dans l'intimité et le secret.

Le viol, les attouchements, le harcélement, I'exhibitionnisme sont les formes les plus évidentes et les plus extrémes.

L’obligation de poser des gestes de nature sexuelle et I'obligation de regarder du matériel pornographique sont aussi des
actes de violence sexuelle.

La discrimination, les moqueries, les sarcasmes, l'intimidation et le dénigrement des personnes qui expriment leur amour
ou leur sexualité, leur orientation sexuelle ou leur identité de genre, sont des formes de violence sexuelle.

Si vous ou votre proche croyez vivre, ou vivez de la maltraitance, n’hésitez pas a le dénoncer, car tout acte de
violence ou de maltraitance ne s'arréte pas de lui-méme. Pour qu'il y ait un changement, il faut le dire!

Le Comité des usagers peut vous aider. Plus nous recevrons d’informations, plus efficace nous pourrons étre
dans la défense de vos droits. Vous pouvez également communiquer avec la ligne Aide Abus Ainés au

1 888 489-ABUS (2287) ou www.aideabusaines.ca .=

Ne manquez pas dans notre prochaine édition : Comment repérer la maltraitance.

Saviez;vous

LES DIRECTIVES MEDICALES ANTICIPEES SONT UNE FORME D'EXPRESSION DES VOLONTES EN PREVISION DE L'INAPTITUDE
A CONSENTIR A DES SOINS QUI DECOULENT DE LA LOI CONCERNANT LES SOINS DE FIN DE VIE ?

Source : Face a la maltraitance envers les personnes ainés : le devoir d'agir!

Seules les personnes majeures et aptes a consentir 2 des soins peuvent exprimer des directives médicales
anticipées. Ces directives sont utilisées uniquement lorsque le médecin évalue que l'état de santé de la
personne la rend inapte a consentir a des soins et sont révocables.

Les directives médicales anticipées s’appliquent a des situations précises, qui ne sont pas nécessairement liées
a des situations d'urgence. |l s’agit de situations que les professionnels de la santé rencontrent de plus en plus
souvent et pour lesquelles ils s'interrogent sur la pertinence d'offrir certains soins, méme s'ils sont nécessaires
au maintien de la vie. Ces situations sont les suivantes :

« Situation de fin de vie : lorsqu'une personne souffre d'une condition médicale grave et incurable et qu’elle
est en fin de vie.
Situation d’atteinte sévére et irréversible des fonctions cognitives : lorsqu’'une personne se trouve dans
un état comateux jugé irréversible, c’'est-a-dire qu’elle est inconsciente, de facon permanente et alitée, sans
aucune possibilité de reprendre conscience ou lorsqu’une personne est dans un état végétatif permanent,
c’'est-a-dire qu'elle est inconsciente, mais conserve quelques réflexes, comme la capacité d’ouvrir et de
fermer les yeux ou la réaction a la douleur.
Autre situation d’atteinte sévére et irréversible des fonctions cognitives : lorsqu’'une personne souffre
d'une atteinte sévére et irréversible des fonctions cognitives, sans possibilité d'amélioration, par exemple la
démence de type Alzheimer ou autre type de démence a un stade avancé.



