Schema de I'evolution d'une maladie avec pronostic reserve chez la clientele pediatrique
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1. Soins a visée curative: Traitements médicaux et soins axés sur le rétablissement de la santé. 3. Les soins de fin devie sont définis dans 1a Lof concernant les soins de fin de vie [2014, chapitre 2].
L'intensité des soins a visde curative diminue avec la temps lorsque la possibilité de guérir de 1a L'alde médicale 3 mourir ne s'applique pas pour les personnes mineures.
maladie devient improbabie. 4. Cette étape inclut la gestion du deuil et le suivi pour les parents, 1a fratrie et les prochas
2. Soins a visge palilative: Traitements médicaux et soins axés sur le confort at le réconfort par significatifs.
la gestion de la douleur et des symptdmes, le soutien psychosocial, social et spirituel aw patient . . - - . . .
&t pour les parents, Ia fratrie et las proches significatifs, I'Atablissement du niveau dinterventi 5. Les personnas visées par les soins paliiatifs pédiatriques se divisent en six groupes d'enfants et oa

g S0iNS 08 CONCErt aver ke patient, I'ameélioration de 1a qualité de vie par 1a reconnaissance oe famil 'E? :nn;n;%anﬁenmnné gans le document ministériel des Normes en matiére de soins paiiatfs
la souffrance et de pertes associées a la diminution de ses capacités ainsi que 1a mise en place pediatngue ’
dintervantions associées. Lintensitd des soins 4 visée palliative augmente avec e temps.



