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Résultats
UMEF Cité de la Santé

1. Exposition

Au cours de votre résidence, estimez-vous avoir prodigué des soins a un nombre suffisant de
patients en soins palliatifs et de fin de vie dans divers contextes de soins pour en assurer le
suivi?

Question Nombre total
de reponses

Unité hospitaliére de soins palliatifs 8 3 0
Equipe hospitaliére de consultation 6 4 1 11
Clinique externe 1 6 4 11
Centre d’hébergement 1 5 5 11
Maison de soins palliatifs 0 5 6 11
Domicile 5 5 1 11
2. Compétences a améliorer (scores < 2)
Scores
2015
Douleur chronique 1.9
Symptémes digestifs (nausées, vomissements et constipation) 1.9
Symptdémes neurologiques (convulsions et myoclonies) 1.4
Connaissance des ressources professionnelles
- Ressources pour fin de vie a domicile 1.5
- Support psychologique aux aidants et suivi de deuil 1.6
- Support psychologique aux patients 1.6
Connaissance des ressources communautaires
- Ressources pour fin de vie a domicile 1.5
- Support psychologique aux aidants et suivi de deuil 1.5
- Support psychologique aux patients 1.7




3. Points forts de la résidence dans la formation en soins palliatifs

Diversité des cas; Enseignement Autonomie

Je n'en ai pas vu beaucoup, 1 semaine de soins pall sur deux ans, c'est peu.

Patron expert; Beaucoup de formation académique; Exposition dans d'autres contexte
qgue ceux mentionné ci haut

Cas varié

Bonne exposition; Enseignement excellent ; Sensibilisation continue a travers les 2 ans
Stage de soins palliatifs ; plusieurs patrons d'UMF qui font des soins palliatifs ou des
cliniques de gestion de la douleur ; cours de douleurs chroniques

Bonne exposition hospitaliére ; Equipe multi trés disponible ; Bon enseignement a l'unité
de soins palliatifs

Excellente unité d'hospitalisation/stage de soins palliatifs ; Cas de soins palliatifs a
domicile intéressants ; Patrons avec beaucoup d'expertise en soins palliatifs a 'UMF

4. Améliorations a apporter au niveau de la formation en soins palliatifs en priorité

5.

Faire un stage de 1 mois au lieu de 2 semaines ; Faire 1 semaine dans une maison de
soins pall

Plus de temps d'exposition.

Stage excessivement court; Peu de cas de soins palliatif a domicile

Plus d'exposition

Trop faible exposition; superviseurs peu disponibles

Exposition soins palliatifs pédiatriques ; Diversité des cas ; Continuité des soins
Ajouter des journées en cliniques de la douleur ; plus de cours sur la douleur chronique
formation en methadone

Augmenter |'exposition a domicile ; Introduire exposition en CHSLD ; Plus d'ateliers sur
les soins palliatifs

Avoir un stage de soins palliatifs d'un mois complet ; Faire quelques journées en maison
de soins palliatifs ou CHSLD avec patients en soins palliatifs ; Avoir un cours résumé des
grands traitements

Commentaires ou suggestions pour améliorer la formation auprés des patients en soins
palliatifs et en fin de vie
Aucun rapporté



