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Ordre des infirmieres et infirmiers du Québec (OlIQ)

L’Ordre des infirmieres et infirmiers du Québec (OlIQ) est le plus grand ordre professionnel dans le
domaine de la santé au Québec. Il est réqgi par la Lo/ sur les infirmiéres et les infirmiers et par le
Code des professions. Sa mission est d’assurer la protection du public par et avec les infirmiéeres
et infirmiers, tout en veillant & 'amélioration de la santé des Québécois. L’OIlQ a également pour
mandat d’assurer la compétence et I'intégrité des infirmieres et infirmiers du Québec ainsi que de
contribuer & la promotion d’une pratique infirmiére de qualité. L'OIlIQ est guidé par ses valeurs de
gouvernance que sont la confiance, la bienveillance, le respect et I'équité. Il compte quelque 78 000
membres et quelque 16 000 étudiants immatriculés.
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Introduction

L'OIIQ salue linitiative ministérielle d’appel de mémoires pour I'élaboration du nouveau plan
d’action gouvernemental pour contrer la maltraitance envers les personnes ainées, mais reste
sceptique quant aux actions tangibles qui découleront de cette démarche. Puisque la protection
du public est au coeur de sa mission, I'OllQ considere important de présenter son point de vue, ses
préoccupations et ses recommandations concernant la lutte contre la maltraitance envers les
personnes ainées.

Depuis plusieurs années, I'0OIlIQ dénonce la situation des personnes ainées au Québec et plus
particulierement, la situation de celles qui résident en centre d’hébergement et de soins de longue
durée (CHSLD) privés ou publics, en ressource intermédiaire (RI) et en résidence privés pour ainés
(RPA). En tant qu’organisme diiment mandaté par le gouvernement, nous avons pris la parole a
de nombreuses reprises, tant pour assurer une prestation de soins sécuritaires! que pour marteler
que I'exercice infirmier auprés des personnes ainées nécessite des compétences spécifiques afin
d’offrir des soins de qualité et cohérents avec les besoins de santé de cette population vulnérable?.
Depuis trop longtemps, I'OlIQ lance des alertes, et ce, bien avant la crise actuelle qui démontre
encore plus a quel point il est impératif d’agir pour les soins aux personnes ainées. Il est temps de
remédier a cette situation intolérable en proposant des solutions concrétes pour le bien de nos
ainés. Il faut faire des soins aux ainés une priorité nationale.

En 2016 et méme bien avant, I'OlIQ exposait ses préoccupations liées a la maltraitance faite aux
ainés dans plusieurs mémoires transmis au ministere de la Santé et des Services sociaux (MSSS)
pour I'élaboration de plans gouvernementaux3. Or, force est d’admettre qu’da la lecture du bilan du
Plan d’action ministériel (PAM) 2017-2022, nous ne sommes pas en mesure de connditre les
impacts de ce plan en termes de diminution de la maltraitance aux ainés, ni de savoir si les
recommandations émises ont été retenues et mises en ceuvre ou se sont avérées efficaces, ce que
'OllQ déplore fortement. C’est pourquoi nous réitérons l'importance d'agir pour contrer la
maltraitance dans les milieux ou la clientéle présente une grande vulnérabilité et est donc a risque
accru de vivre de la maltraitance. Non seulement les ainés présentent une grande vulnérabilité,
mais certains d’entre eux n’ont plus de voix ou de capacité pour dénoncer la maltraitance subie.
La lutte contre la maltraitance aux ainés doit étre une priorité. En 2031, 25 % de notre société
québécoise sera constituée par les personnes dgées de 65 ans et plus, contrairement a 15 % en
2010 De plus, avec I'espérance de vie qui augmente, une personne ainée qui fétait ses 65 ans en
2015 pouvait espérer vivre encore en moyenne 21 ans; ainsi, avec les années, la proportion d’ainés
dgés de plus de 90 ans ira en augmentant. Les personnes ainées sont souvent atteintes de
plusieurs maladies chroniques. Il est rapporté que 80 % des personnes de 65 ans et plus souffrent
d’'une maladie chronique et que le tiers des ainés dgés de plus de 80 ans souffrent de trois
maladies chroniques. La polypathologie entraine des limitations d’activités chez un peu plus de la

L 0llQ, 2015.

2 0llQ, 2018.

3 0IlQ, 2014aq, 2016q, 2017a.
4 Statistique Canada, 2017.
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moitié des ainés atteints d’au moins deux maladies chroniques®. Les troubles neurocognitifs
majeurs (TNCM) affectent de plus en plus les personnes ainées et il est estimé qu’au Canada, le
nombre de personnes ainées atteintes de TNCM va doubler entre 2010 et 20308. Notons qu’en
2011, au Canada, 60 % des ainés souffrant de TNCM ne résident plus & domicile; ils totalisent
45 % des ainés qui résident dans un établissement de soins de longue durée’. Rappelons que la
progression des TNCM engendre des atteintes cognitives de plus en plus importantes qui sont
accompagnées de troubles de I'hnumeur et du comportement et qui entrainent une augmentation
progressive des besoins d'assistance et de soins®. Dans le méme ordre d'idées, au Québec en
2016, environ 80 % des personnes ainées qui résident en centre d’hébergement et de soins longue
durée (CHSLD) présentent des symptomes comportementaux et psychologiques de la démence
(SCPD)°. Qui plus est, au Québec, environ une personne de 75 ans et plus sur cinqg réside en RPA,
comparativement a une personne sur vingt dans les autres provinces canadiennes'®. De plus, dans
les dernieres années, les différents rapports d’inspection professionnelle réalisés par I'OllQ, dans
les différents milieux de soins aux ainés, ont démontré la présence d’une clientéle ainée vulnérable
présentant des besoins de santé de plus en plus complexes.

Ces données démontrent I'importance d’assurer la qualité des soins dispensés aux personnes
ainées. Pour I'OlIQ, I'heure est & amener des solutions concretes d’amélioration qui passent
notamment par une gouvernance infirmiére forte et mettant de I'avant une prestation sécuritaire
des soins dans tous les milieux ou vivent les personnes ainées, y compris une présence infirmiere
en nombre suffisant, une organisation des services qui permet un encadrement efficient des soins
et des services ainsi qu'une formation adéquate de tous les membres de I'équipe de soins.

Bien que tous les themes du document de consultation — appel de mémoires soient pertinents et
d’actualité, I'OIIQ a décidé de traiter dans ce mémoire principalement les themes de la
maltraitance organisationnelle et de la bientraitance.

5 Institut de la statistique du Québec, 2013; Voyer et Richard, 2021.
6 Wong, Gilmour et Ramage-Morin, 2016.

7 Ibid.

8 Institut national de santé publique du Québec, 2017.

® 0llQ, 2016b.

10" Secrétariat aux ainés, 2017.
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1

Maltraitance organisationnelle

1.1 Gouvernance organisationnelle

La maltraitance organisationnelle est décrite comme «toute situation préjudiciable créée ou
tolérée par les procédures d’organisations privées, publiques ou communautaires responsables
d’offrir des soins ou des services de tous types, qui compromet I'exercice des droits et des libertés
de la personne ainée »'%. Parmi des exemples de maltraitance organisationnelle, on peut penser a
des services inadaptés aux besoins des clients, a des bétiments vétustes avec des espaces de vie
inappropriés pour les besoins des ainés, ainsi qu’a la présence de personnel mal formé ou de
personnel n'ayant pas de directives claires sur les soins G apporter ou sur comment agir, ce qui
peut entrainer des conséquences importantes pour les personnes ainées. Depuis plusieurs années,
I'OlQ réitere que la situation est trés précaire dans les milieux de soins aux ainés, tels que les RI,
les RPA et les CHSLD privés, ce qui laisse place a des cas de maltraitance organisationnelle.

La situation déja tres précaire avant la pandémie n'a été qu'exacerbée depuis mars 2020. Ces
situations inacceptables ont des conséquences funestes pour nos ainés et nous améenent a nous
demander si nous ne sommes pas face a de la maltraitance organisationnelle systémique.

De fait, plusieurs situations dramatiques ont été exposées dans les médias depuis le début de la
pandémie. Il s’avere donc judicieux de s’interroger sur la responsabilité des centres intégrés de
santé et de services sociaux (CISSS) ou centres intégrés universitaires de santé et de services
sociaux (CIUSSS) envers la sécurité et la qualité de soins dispensés aux clients hors des
établissements publics de santé. Depuis 2004, a la suite de la réforme du systeme de santé par la
création des centres de santé et de services sociaux (CSSS), la responsabilité populationnelle est
assumeée par le réseau local de services (RLS), ce qui attribue ainsi la responsabilité de maintenir
et d’améliorer I'état de santé de la population de leur territoire aux CSSS. Cette responsabilité
populationnelle demande une collaboration entre les organismes publics et communautaires des
divers secteurs, les établissements publics et privés de santé et de services sociaux ainsi que les
différents partenaires agissant aux niveaux local et régional afin d’offrir des services intégrés et
de qualité qui répondent aux besoins de la population locale!?. Ainsi, dans cette optique, les
CISSS/CIUSSS doivent travailler en étroite collaboration avec les établissements privés de santé
de leur territoire, de type RI, RPA et CHSLD privés, en vue de s’assurer que les soins offerts a la
population sont de qualité et répondent aux besoins spécifiques de la clientele. Or, tout porte a
croire, avec les exemples des derniers mois, que les mécanismes de surveillance de la qualité des
soins des établissements privés sont déficients. Dans le contexte ou le Québec est la province
canadienne ayant le plus fort pourcentage de personnes de 75 ans et plus résidant en RPA, 'OIIQ
réitére qu’il est d’autant plus important de mieux encadrer la dispensation des soins dans ce type
de milieu de vie de notre population ainée. Pour I'OlIQ, il est important de clarifier la responsabilité
des CISSS/CIUSSS dans I'encadrement des RPA et Rl car des ressources professionnelles du
CISSS/CIUSSS, telles que des infirmieres et infirmiers et des travailleurs sociaux, sont déployées

1 0IlQ, 2015.
12 Ministére de la Santé et des Services sociaux, 2011.
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par le CISSS/CIUSSS pour assurer le suivi clinique et psychosocial des clients qui résident en RI.
La présence d’employés du CISSS/CIUSSS au sein des RI, des RPA et des CHSLD privés nous
permet de croire qu’une surveillance plus accrue de la qualité des soins donnés doit étre envisagée.

Recommandation 1

L’OlIQ recommande que les mécanismes visant & assurer la qualité des soins dispensés
aux ainés en milieux de soins de type RI, RPA et CHSLD privés soient identifiés et
déployés de maniere concertés entre les établissements privés et les CISSS/CIUSSS,
dont la mission est d’encadrer les pratiques professionnelles selon les divers lois et
reglements en vigueur.

1.2 Organisation des services

Pour I'OlIQ, les conditions et les pratiques organisationnelles déficientes peuvent mener a de la
maltraitance organisationnelle et doivent é&tre redressées. A ce titre, nous sommes d’avis que les
gestionnaires des CISSS ou CIUSSS responsables des Rl ou RPA, relevant des directions soutien
a I'autonomie des personnes dgées (SAPA), doivent disposer de toutes les connaissances et
compétences requises pour étre en mesure de planifier une offre de services adaptés aux besoins
de nos ainés. Or, ces gestionnaires, tout comme les cadres supérieurs des directions SAPA, ne
sont pas nécessairement infirmiéres ou infirmiers. De notre point de vue, que les gestionnaires
responsables de la gestion des employés dans les milieux de soins aux ainés soient des infirmieres
et infirmiers est un incontournable, puisque les plus grands besoins des clients relevent des soins
infirmiers et que le personnel des équipes de soins travaillant aupres des clients en Rl, en RPA et
en CHSLD sont principalement des infirmieres et infirmiers, des infirmieres et infirmiers auxiliaires
et des préposés aux bénéficiaires. La gouvernance forte en soins infirmiers devient fondamentale.
La Lo/ sur les services de santé et les services sociaux confie aux DSI I'autorité, les roles et les
responsabilités pour contréler la qualité et la sécurité des soins. Les DSI jouent donc un réle majeur
dans la gouvernance des soins infirmiers dans les établissements du réseau de la santé et des
services sociaux.

Recommandation 2

L'OllIQ recommande que des gestionnaires de profession infirmiére soient considérés
prioritairement pour occuper les postes de gestion des directions SAPA, des unités de
soins et de coordination en CHSLD, mais aussi pour la coordination des Rl et RPA dans
les CISSS et CIUSSS.

1.3 Planification de la main-d’ceuvre : effectif et ratio infirmier
RI, RPA, CHSLD privés et soins a domicile

Depuis plusieurs années, I'OIIQ fait de la prestation sécuritaire des soins auprés des personnes
ainées une grande priorité. Cette notion est d’autant plus importante chez les personnes ainées
puisqu’elles sont trés vulnérables par leurs besoins complexes et souvent imprévisibles. Pour une
prestation sécuritaire des soins, I'environnement de soins doit s’appuyer sur un encadrement
adéquat ainsi que des indicateurs permettant une prise de décision optimale et une efficacité des
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soins. Pour I'0IIQ, la présence d'infirmieres sur place, en nombre suffisant, pour évaluer la
condition physique et mentale, établir des priorités de soins, déterminer les parameétres de
surveillance clinique et émettre des directives claires a I'intention de membres du personnel et de
I'équipe de soins contribuerait & diminuer les risques de maltraitance organisationnelle. L’assise
de I'exercice infirmier réside dans I'’évaluation de la condition physique et mentale du client. De
I'évaluation initiale réalisée par l'infirmiere découlera le plan d’intervention de I'équipe de soins
infirmiers qui assure les soins des personnes ainées. Les membres de I'équipe de soins dans les
CHSLD, les RI et les RPA étant majoritairement des préposés aux bénéficiaires (PAB) et des
infirmiéres auxiliaires (IA), il est impératif que soit déterminés les problemes prioritaires des clients
afin de convenir d’une offre de soins adaptés aux réels besoins de la clientele.

D’autre part, les soins s’étant complexifiés, I'OllQ est soucieux des enjeux de qualité et de sécurité
liés a I'encadrement des non-professionnels ceuvrant en Rl, en RPA, en CHSLD privés ou &
domicile. En raison d’'une présence infirmiere insuffisante dans ces milieux, le non-professionnel
agit seul, sans directives claires ou mécanismes lui permettant d’avoir un acces pour consulter une
infirmiere. Le vieillissement de la population ainsi que les problemes de santé de plus en plus
complexes des personnes Ggées mettent en évidence la place prépondérante de I'infirmiere dans
les services de santé aux personnes ainées dans le réseau de la santé. La présence infirmiere en
nombre suffisant aupres de cette population vulnérable est essentielle en vue de réaliser des
évaluations approfondies de la condition de santé physique et mentale et d’effectuer un choix des
meilleures interventions en fonction des besoins prioritaires, une surveillance rigoureuse et un suivi
clinique constant en collaboration avec I'équipe interprofessionnelle.

Ainsi, a I'instar des recommandations émises en 2014 et en 2016, nous réaffirmons 'importance
de rendre obligatoire la présence d’une infirmiére dans les milieux de soins de type RI, RPA et
CHSLD privés. Cette affirmation est d’autant plus vraie dans le contexte actuel ol un plus grand
nombre de RPA offrent des services de plus en plus spécialisés (unité prothétique) a des clienteles
aux besoins de plus en plus complexes, comme des clients avec des TNCM, sans nécessairement
avoir une plus grande présence infirmiére aupres des clients. Le Reglement sur la certification des
résidences privées pour ainés en vigueur depuis le 5 avril 2018 détermine les exigences auxquelles
les exploitants doivent se conformer pour obtenir la certification. Parmi ces exigences, il est
demandé aux RPA d’avoir un seuil minimal de personnel requis en tout temps dans la résidence,
et ce, en fonction de la taille et de la catégorie de la résidence afin d'assurer la sécurité et la qualité
des soins et services. Or, force est d'admettre que malgré cette directive, encore aujourd’hui, il y a
encore des RI, RPA et CHSLD privés olu aucune infirmiéere n’est présente.

Recommandation 3

L’OllIQ recommande une affectation en nombre suffisant, en RI, RPA et CHSLD privés,
d’infirmieres et d'autres membres de I'’équipe de soins ayant la formation, les
connaissances et I'expérience pour fournir les soins requis, et ce, afin d’assurer une
prestation sécuritaire des soins infirmiers dans tous les milieux, qui doit s'appuyer sur
I'évaluation initiale et continue des besoins en soins infirmiers des personnes ainées.
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CHSLD publics

Pour I'OlIQ, une présence accrue d'infirmiéres en CHSLD prend tout son sens lorsque nous
considérons qu’un nombre croissant de clients admis en CHSLD présentent des problemes de
santé complexes et évolutifs ains qu’une lourde perte d’autonomie. De plus, la majorité des clients
qui souffrent de TNCM admis en CHSLD présentent une condition physique et mentale instable
qui requiert des soins tout au long de la trajectoire de vie. Il est important de noter qu’en I'absence
d’une évaluation de la condition physique et mentale des clients en CHSLD, aucune directive de
soins ne peut étre transmise aux infirmiéres auxiliaires et aux préposés aux bénéficiaires. Comme
mentionné précédemment, ces directives axées sur les besoins prioritaires de client de CHSLD
permettent d'offrir des soins adaptés. Toutefois, si ces directives ne sont pas ancrées sur une
évaluation complete de la condition physique est mentale du client, la qualité et la sécurité de soins
ne peuvent pas étre atteintes. Comme mentionné en 2016, nous observons encore en 2021 des
ratios infirmiere-clients qui dépassent largement ce qui est proposé par les données de recherche.
Bien que certaines études suggerent que des ratios obligatoires ne sont pas I'unique moyen de
garantir des soins de qualité, ces études démontrent toutefois que des ratios infirmiére-clients en
CHSLD moins élevés ont des impacts positifs sur I'état de santé des clients, comme la réduction
des infections urinaires, des pneumonies et du taux de mortalité globale de la clientele de CHSLD?3.
Pour I'OllQ, des ratios trop élevés mettent une clientéle déja trés vulnérable a risque de ne pas
recevoir des soins sécuritaires. Malheureusement, certains CHSLD planifient encore leurs effectifs
en fonction des soins de base et non en fonction des soins infirmiers requis issus de I'évaluation
de la condition physique et mentale réalisée par 'infirmiere, alors que selon des études, des ratios
infirmiére-clients plus bas augmentent les heures de soins directs des non-professionnels®.

Recommandation 4

L’OllIQ recommande aux CISSS et CIUSSS de revoir a la baisse les ratios infirmiére-
clients en CHSLD.

13 0IlQ, 2016a.
4 Dubois et al., 2020.
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2

Bientraitance

2.1 Pratique collaborative et approche interdisciplinaire

Le theme de la bientraitance est un sujet qui nous tient & coeur puisqu’il rejoint fortement les
valeurs de la profession qui sont I'intégrité, le respect de la personne, I'autonomie professionnelle,
la compétence professionnelle, I'excellence des soins, la collaboration professionnelle et
’humanité'®. La bientraitance n’est pas seulement I'inverse de la maltraitance ou I'action de la
prévenir. La bientraitance est un ensemble d’attitudes et de comportements positifs qui visent a
procurer un bien-étre physique et psychologique & la personne envers qui nous sommes
bientraitants!®. Pour I'0IIQ, la bientraitance ne se résume pas & des actes envers la personne, mais
bien & une posture professionnelle qui est une maniere d’étre et d’agir soucieuse de I'autre et
respectueuse de ses choix et de ses refus. Cette facon de définir la bientraitance n’est pas
étrangére aux infirmieres, puisque le Code de déontologie des infirmiéres et infirmiers stipule
clairement ce qui suit a I'article 3.1 : Linfirmiere ou l'infirmier doit prendre les moyens nécessaires
pour assurer le respect de la dignité, de la liberté et de l'intégrité du client. Comme il a été
mentionné précédemment pour la maltraitance organisationnelle, la place de I'infirmiére dans tous
les milieux de soins est impérative afin d’apporter aussi cette perspective de bientraitance. En
raison de la place qu’elle occupe dans le réseau de la santé, l'infirmiere constitue une valeur
ajoutée certaine pour assurer et coordonner les soins a la personne ainée dans un contexte de
bientraitance, et ce, dans tous les différents milieux de soins. Elle devient ainsi la gardienne de la
bientraitance dans sa relation collaborative avec la personne ainée, ses proches et les membres
de I'équipe de soins. C'est donc avec des actes au quotidien par les infirmieres, les autres
professionnels et les membres de I'équipe de soins travaillant auprés des personnes ainées que le
concept de bientraitance prend tout son sens.

Dans son mémoire de 2016 envoyé au MSSS pour I'élaboration du plan gouvernemental pour
contrer la maltraitance envers les personnes ainées 2017-2022, I'0IIQ faisait mention de la mise
en place d'une structure professionnelle de bientraitance par une plus grande pratique
collaborative entre les ainés, les infirmieres et les différents professionnels dans la planification
des soins. Tout en étant soucieuse de la personne ainée et du maintien d'un cadre organisationnel
stable, cette structure professionnelle doit étre régie par des regles claires et sécurisantes, et
proscrire catégoriquement toute forme de violence ou d’abus envers les personnes vulnérables.

La pratique collaborative est reconnue comme étant un des moyens privilégiés pour répondre aux
besoins des personnes dinées et ainsi, assurer les soins et services les plus appropriés a leur
condition clinique?’. La pratique collaborative comprenant un partenariat solide avec la personne
ainée, ses proches et I'équipe interdisciplinaire est une pratique bientraitante!®. La pratique
collaborative est un « processus dynamique d’interactions sous forme d’échange d’information,

15 Code de déontologie des infirmiéres et infirmiers.

6 Franco-Pernel, 2015.
7 0IlQ, 2016a.
18 Jbid.
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d’éducation et de prises de décisions »'° qui interpelle tous les membres de I'équipe clinique afin
de les engager dans des interventions concertées pour une offre de soins et de services
personnalisée, intégrée et continue. L'OlIQ croit que les soins aux personnes ainées doivent
s’inscrire dans une approche interdisciplinaire de sorte que les expertises de tous les
professionnels soient mises a profit pour répondre aux besoins spécifiques des personnes ainées,
et ce, tout au long du continuum de soins. D’ailleurs, les données démontrent que I'instauration
d’une pratique collaborative efficiente améne non seulement des soins et services répondant aux
besoins de la personne ainée, mais aussi une meilleure utilisation des médicaments en CHSLD et
une réduction des transferts de la personne hébergée vers I'hopital lors de situations aigués, gréce
a la prévention des détériorations et la gestion des risques.

Recommandation 5

L’0OlIQ recommande la mise en place de pratiques collaboratives dans les milieux de
soins aux ainés et d’une approche interdisciplinaire donnant accés a des expertises
professionnelles diversifiées pour répondre aux besoins des personnes ainées.

2.2 Soutien clinique infirmier

Au-dela de la pratique collaborative, la bientraitance doit se traduire par un savoir-étre de
l'infirmiere dans ses actions quotidiennes, mais aussi dans la coordination des soins dispensés
aux ainés par I'équipe de soins. Toutefois, la responsabilité de la bientraitance ne peut incomber
seulement a linfirmiere. En effet, les DSI ont une place primordiale dans la stratégie de
bientraitance & développer dans les établissements de santé, non seulement pour guider les
équipes d’encadrement dans I'application de politiques de bientraitance, mais aussi pour veiller a
ce que la bientraitance s’inscrive dans des démarches d’amélioration continue de la qualité des
soins. Afin de soutenir les DSI dans leur mandat d’assurer la qualité et la sécurité des soins, I'OIIQ
est d'avis qu’il s’avere crucial de déployer davantage I'expertise des infirmieres en pratique
avancée.

La pratique infirmiére avancée se caractérise par des connaissances approfondies en sciences
infirmiéres et des compétences additionnelles développées par un niveau de formation de 2¢ cycle
universitaire. Deux types de pratique infirmiére avancée sont reconnues, soit les infirmiéres
cliniciennes spécialisées (ICS) et les infirmieres praticiennes spécialisées (IPS). Actuellement, au
Québec, seuls les ICS en prévention et contrdle des infections (ICS-PCI) et les IPS (cing classes de
spécialités) détiennent un titre de spécialiste. Pour I'OIIQ, il s’avére incontournable que d’autres
classes de spécialités d’ICS soient développées, et particulierement une spécialité pour les soins a
la personne ainée. Pour I'0IIQ, la création d’une spécialité d’ICS axée sur les soins a la personne
ainée est importante, puisque les ICS ont pour mission de prodiguer des soins trés complexes et
spécialisés, de développer la pratique infirmiére, de soutenir le personnel infirmier, de mener des
initiatives d’amélioration de la qualité et de favoriser une pratique basée sur des éléments
probants, en réponse aux progrés de la recherche dans la technologie et les traitements?°. Elles
constituent des vecteurs importants pour la prise en charge et le traitement de populations
complexes et vulnérables, la formation et le soutien des membres du personnel interdisciplinaire.

1% 0lIQ, 2016b.
20 Conseil international des infirmiéres, 2020, p. 36.
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Elles facilitent le changement et l'innovation au sein du systeme de soins de santé?l. Ces
compétences sont essentielles pour l'instauration de pratiques de bientraitance et de promotion
des meilleures pratiques au sein des milieux ol sont dispensés des soins aux personnes ainées.

Les IPS, quant & elles, améliorent I'accés aux soins de santé en fournissant des soins directs aux
clients, a la suite d’'une évaluation clinique avancée permettant notamment d’établir un diagnostic
et de déterminer un plan de traitement médical (par exemple : prescription d’'un traitement
pharmacologique).

A ce titre, l'introduction d'infirmiéres praticiennes spécialisées en soins de premiére ligne (IPSPL)
en CHSLD en 2016 montre des effets positifs sur la clientéle, notamment une diminution
importante de la polymédication dans les deux mois suivant le début de la prise en charge du
client hébergé par I'lPSPL. L'entrée en vigueur, le 25 janvier 2021, de la Lo/ modifiant la Loi sur les
infirmieres et les infirmiers et d'autres dispositions afin de favoriser 'acces aux services de
santé (Loi 6) et de la nouvelle réglementation encadrant la pratique de I'lPS??, constitue un apport
considérable pour les soins aux personnes ainées; elles doivent étre déployées a leur maximum
partout au Québec. L'augmentation du nombre d’IPS dans les milieux de soins aux ainés
favoriserait la mise en place de pratiques de bientraitance.

Recommandation 6

e L’'OllQ recommande la mobilisation des acteurs concernés afin de créer une nouvelle
classe de spécialité d’ICS pour les soins aux ainés.

e L’'OlIQ recommande de maximiser I'apport des IPS au sein des établissements qui
dispensent des soins de santé aux ainés les plus vulnérables, soit les ainés en RI, RPA
et CHSLD privés et publics.

2.3 Connaissances et bientraitance

Pour permettre aux infirmieres et autres professionnels ceuvrant auprés des ainés d’agir avec
bientraitance, il est primordial pour les équipes de posséder les connaissances et compétences
nécessaires. La formation des professionnels de la santé est un incontournable, de sorte qu'ils
puissent prendre du recul sur leurs pratiques professionnelles et leur position face a la
bientraitance. L'OllQ croit que pour agir avec bientraitance dans la dispensation des soins aux
ainés, l'infirmiere et tous les membres de I'équipe de soins ceuvrant aupres des ainés doivent
posséder des connaissances en lien avec le vieillissement normal et le vieillissement pathologique
et les interventions de soins infirmiers qui en découlent. Des connaissances sur les maladies
chroniques et leurs comorbidités, les troubles neurocognitifs qui se manifestent avec des SCPD,
de méme que la présentation atypique des problémes de santé de la personne ainée s’averent
incontournables. Au-deld des changements biologiques et physiques liés au vieillissement, sont
également requises des connaissances sur les différentes théories du vieillissement ainsi que les
enjeux psychologiques et sociaux du vieillissement dans notre société, comme I'dgisme, la perte
de revenus, le déclin des capacités et la dépendance fonctionnelles, la maladie et la mortalité des

21 Association des infirmiéres et infirmiers du Canada, 2019.

2 Reglement sur les infirmiéres praticiennes spécialisées.
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proches, le déménagement et les risques d’isolement?3. L’infirmiére doit posséder toutes ces
connaissances et compétences afin d'étre en mesure d'évaluer adéquatement la condition
physique et mentale de la personne ainée; d’'intervenir adéquatement de sorte que la personne
ainée recoive les soins et traitements requis pour sa condition de santé; et aussi de développer
une compréhension conceptuelle de ce qu’est la bientraitance et comment cette compréhension
peut s’articuler dans les soins et la société. L'OIIQ croit donc que lI'augmentation des
connaissances sur le vieillissement des équipes de soins en RI, en RPA et en CHSLD privés et
publics est de premiere importance afin de favoriser la bientraitance.

Recommandation 7

L'OlIQ recommande Il'augmentation des connaissances et compétences sur le
vieillissement pour les équipes de soins en RI, en RPA et en CHSLD privés et publics,
par le biais d’'une formation continue en ligne.

3 Voyer et Richard, 2021.
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3

Autres préoccupations

Face aux enjeux sociaux, scientifiques et techniques qui caractérisent les soins aux ainés en 2021,
I'OllQ est grandement préoccupé par la formation initiale des infirmiéres au Québec. En effet, nous
considérons que dans les prochaines années, les infirmiéres travaillant auprés des ainés devront
réaliser une évaluation de la condition physique et mentale auprés de personnes présentant de
nombreuses maladies chroniques et donc, de situations de soins de plus en plus complexes.
L'infirmiere doit donc étre préte G soutenir et & accompagner les personnes ainées souhaitant de
nombreux traitements pour leur maladies chroniques. Elle doit également étre préparée a identifier
et a gérer différentes situations éthiques, ainsi que détenir des connaissances scientifiques
suffisantes pour suivre le rythme de I'évolution des traitements offerts. Avec une population
vieillissante aux besoins de santé de plus en plus complexes, I'OIIQ croit que I'infirmiére ceuvrant
aupres des ainés doit avoir des connaissances approfondies a leur sujet, qui sont issues d’'une
formation de niveau universitaire. Dans les dernieres années, I'OlIQ s’est positionné en faveur d’'un
nombre accru d’infirmieres de niveau universitaire aupres des populations ainées, autant en
CHSLD qu’en soins a domicile.

Lors de sa formation universitaire, I'infirmiére acquiert les connaissances nécessaires pour exercer
de facon autonome et en interdisciplinarité aupres de clienteles présentant des situations de santé
complexes. La formation universitaire permet a I'infirmiére de coordonner, de planifier et d’assurer
des soins personnalisés en utilisant les savoirs issus de la recherche fondamentale et en sciences
infirmiéres. Par son analyse unique des situations de santé, son expertise est incontournable pour
la trajectoire de soins du client, ses proches, la communauté et ses collégues. Ainsi, I'OIlQ croit que
la formation universitaire des infirmieres permettra un exercice infirmier optimal basé sur les
standards des meilleures pratiques issues de la recherche en sciences infirmieres. La formation
universitaire des infirmiéres ceuvrant auprés de la population ainée est indispensable aupres d’une
clientele vulnérable présentant des problemes de santé complexes et multiples et souvent, un
syndrome de fragilité.

Recommandation 8

e L'OllIQ recommande que les CISSS et CIUSSS révisent les structures d’effectifs afin
d’avoir une plus grande présence d’infirmiéres cliniciennes dans les milieux de soins
aux ainés de type RI, RPA et CHSLD privés et publics ainsi que dans les soins a
domicile.

e L’'OlIQ recommande le rehaussement de la norme d’entrée a la profession infirmiére
au niveau universitaire.

11
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Conclusion

En raison de son mandat de protection du public, 'OlIQ a démontré depuis plusieurs années sa
grande préoccupation envers les soins prodigués aux ainés du Québec. Il est impératif selon I'0IIQ
que le Québec revoie tout le continuum de soins prodigués aux personnes ainées et en faire une
priorité nationale. Pour I'OIIQ, I'infirmiére joue un réle primordial dans les soins auprés des ainés,
mais aussi pour contrer la maltraitance envers cette population des plus vulnérables. A travers le
présent mémoire, I'OllQ propose encore une fois différentes recommandations qui, nous croyons
fermement, auront un impact sur la lutte contre la maltraitance et sur l'instauration d’un climat de
bientraitance dans les soins aux ainés. Il est temps de passer a I'action!

12
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Sommaire des recommandations

Recommandation 1

L'OllQ recommande que les mécanismes visant a assurer la qualité des soins dispensés aux ainés en
milieux de soins de type RI, RPA et CHSLD privés soient identifiés et déployés de maniére concertés entre
les établissements privés et les CISSS/CIUSSS, dont la mission est d'encadrer les pratiques
professionnelles selon les divers lois et reglements en vigueur.

Recommandation 2

L'0OllQ recommande que des gestionnaires de profession infirmiére soient considérés prioritairement pour
occuper les postes de gestion des directions SAPA, des unités de soins et de coordination en CHSLD,
mais aussi pour la coordination des Rl et RPA dans les CISSS et CIUSSS.

Recommandation 3

L'OllIQ recommande une affectation en nombre suffisant, en RI, RPA et CHSLD privés, d'infirmieres et
d’autres membres de I'équipe de soins ayant la formation, les connaissances et I'expérience pour fournir
les soins requis, et ce, afin d'assurer une prestation sécuritaire des soins infirmiers dans tous les milieux,
qui doit s’appuyer sur I'évaluation initiale et continue des besoins en soins infirmiers des personnes
ainées.

Recommandation 4
L’0OIlQ recommande aux CISSS et CIUSSS de revoir & la baisse les ratios infirmiere-clients en CHSLD.

Recommandation 5

L'OllQ recommande la mise en place de pratiques collaboratives dans les milieux de soins aux ainés et
d’'une approche interdisciplinaire donnant accés a des expertises professionnelles diversifiées pour
répondre aux besoins des personnes ainées.

Recommandation 6

e |’'OlIQ recommande la mobilisation des acteurs concernés afin de créer une nouvelle classe de
spécialité d’ICS pour les soins aux ainés.

e L'0OllQ recommande de maximiser 'apport des IPS au sein des établissements qui dispensent des soins
de santé aux ainés les plus vulnérables, soit les ainés en RI, RPA et CHSLD privés et publics.

Recommandation 7

L'OllQ recommande I'augmentation des connaissances et compétences sur le vieillissement pour les
équipes de soins en RI, en RPA et en CHSLD privés et publics, par le biais d'une formation continue en
ligne.

Recommandation 8

e L'OlIQ recommande que les CISSS et CIUSSS révisent les structures d’effectifs afin d’avoir une plus
grande présence d'infirmiéres cliniciennes dans les milieux de soins aux ainés de type RIl, RPA et
CHSLD privés et publics ainsi que dans les soins a domicile.

e L'OlIQ recommande le rehaussement de la norme d’entrée a la profession infirmiere au niveau
universitaire.

13



Passons & I'action pour que les soins aux personnes ainées soient une priorité nationale : mémoire

Références

Association des infirmiéres et infirmiers du Canada. (2019). Les soins infirmiers en pratique avancée :
un cadre pancanadien.

Code de déontologie des infirmiéres et infirmiers, RLRQ, chapitre -8, r. 9.

Cesari, M., Prince, M., Thiyagarajan, J. A., De Carvalho, I. A., Bernabei, R., Chan, P., Gutierrez-Robledo,
L. M., Michel, J. P., Morley, J. E., Ong, P., Rodriguez Manas, L., Sinclair, A., Won, C. W., Beard, J., et
Vellas, B. (2016). Frailty: An emerging public health priority. Journal of the American Medical Directors
Association, 17(3), 188-192.

Conseil international des infirmieres. (2020). Directives sur la pratique infirmiére avancée.

Dubois, C.-A., Borgés Da Silva, R., Lavoie-Tremblay, M., et Clarke, S. (2020). £ffets des IEgis/ations
imposant des ratios minimaux obligatoires de personnel infirmier : une synthese des preuves

scientifiques. CIRANO.

Franco-Pernel, M.-). (2015). Bientraitance, une compétence collective. Objectif soins & management,
241,17-22.

Institut de la statistique du Québec. (2013). Enquéte quéebécoise sur les limitations d'activités, les
maladies chroniques et le vieillissement 2010-2011 : utilisation des services de santé et des services

sociaux des personnes de 65 ans et plus (vol. 3).

Institut national de santé publique du Québec. (2017). La santé cognitive, une nouvelle cible pour
vieillir en santé : synthése des connaissances.

Légaré, J., Décarie, Y., Deslandes, K., et Carriére, Y. (2015). Les oldest-olds canadiens . une population
en pleine croissance, mal connue et a risque de manquer de services adéquats (Réseau stratégique

de connaissances Changements de population et parcours de vie, document de travail, vol. 3, n° 2, 1).

Loi modifiant la Loi sur les infirmieres et les infirmiers et d’autres dispositions afin de favoriser I'accés
aux services de santé (Loi 6), L.Q. 2020, chapitre 6.

Loi sur les infirmieres et les infirmiers, RLRQ, chapitre 1-8.
Loi sur les services de santé et les services sociaux, RLRQ, chapitre S-4.2.

Ministére de la Santé et des Services sociaux. (2011). Stratégie de soutien a I'exercice de la
responsabilité populationnelle.

Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec. (2013). Le rehaussement de la formation de la releve
Infirmiére : un levier de transformation du systéeme de santé : une analyse codts/bénéfices.

Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec. (2014aq). Les conditions de vie des adultes hébergés en
centre d’hébergement et de soins de longue durée (CHSLD) : mémoire.

14


https://www.cna-aiic.ca/-/media/cna/page-content/pdf-fr/advanced-practice-nursing-framework-fr.pdf
https://www.cna-aiic.ca/-/media/cna/page-content/pdf-fr/advanced-practice-nursing-framework-fr.pdf
http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/ShowDoc/cr/I-8,%20r.%209/
https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/ICN_APN%20Report_FR_WEB.pdf
https://www.cirano.qc.ca/files/publications/2020RP-09.pdf
https://www.cirano.qc.ca/files/publications/2020RP-09.pdf
https://www.cirano.qc.ca/files/publications/2020RP-09.pdf
https://statistique.quebec.ca/fr/fichier/enquete-quebecoise-limitations-activites-maladies-chroniques-vieillissement-2010-2011-utilisation-services-sante-services-sociaux-par-personnes-65-ans-et-plus-volume-3.pdf
https://statistique.quebec.ca/fr/fichier/enquete-quebecoise-limitations-activites-maladies-chroniques-vieillissement-2010-2011-utilisation-services-sante-services-sociaux-par-personnes-65-ans-et-plus-volume-3.pdf
https://statistique.quebec.ca/fr/fichier/enquete-quebecoise-limitations-activites-maladies-chroniques-vieillissement-2010-2011-utilisation-services-sante-services-sociaux-par-personnes-65-ans-et-plus-volume-3.pdf
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/2323_sante_cognitive_vieillir_sante.pdf
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/2323_sante_cognitive_vieillir_sante.pdf
https://ir.lib.uwo.ca/pclc/vol3/iss2/1/
https://ir.lib.uwo.ca/pclc/vol3/iss2/1/
http://www2.publicationsduquebec.gouv.qc.ca/dynamicSearch/telecharge.php?type=5&file=2020C6F.PDF&c_rid=680h0001019au9mKaDg-759796001%7C49374936&utm_campaign=650942&utm_medium=email&utm_source=oiiq-gen&utm_content=ips-nouvelles-activites&symid=287980518
http://www2.publicationsduquebec.gouv.qc.ca/dynamicSearch/telecharge.php?type=5&file=2020C6F.PDF&c_rid=680h0001019au9mKaDg-759796001%7C49374936&utm_campaign=650942&utm_medium=email&utm_source=oiiq-gen&utm_content=ips-nouvelles-activites&symid=287980518
http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/ShowDoc/cs/I-8
http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/ShowDoc/cs/S-4.2
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2011/11-228-04W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2011/11-228-04W.pdf
https://www.oiiq.org/documents/20147/237836/3390_MemoireRehaussementFormation.pdf
https://www.oiiq.org/documents/20147/237836/3390_MemoireRehaussementFormation.pdf
https://www.oiiq.org/documents/20147/237836/3401_memoire-chsld.pdf
https://www.oiiq.org/documents/20147/237836/3401_memoire-chsld.pdf

Passons & I'action pour que les soins aux personnes ainées soient une priorité nationale : mémoire

Ordre des infirmieres et infirmiers du Québec. (2014b). La gouvernance infirmiére : condition de
succés de la transformation du réseau : mémoire.

Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec. (2015). Prestation sécuritaire des soins infirmiers : prise
de position.

Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec. (2016q). Pour des mesures concretes de bientraitance
dans les CHSLD et les résidences privées pour ainés : synthese des prises de position de I'OllQ 2013-
2016.

Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec (avec 14 ordres professionnels et le Regroupement
provincial des comités des usagers). (2016b). Expertises professionnelles adaptées aux besoins des

personnes hébergées en CHSLD : collaboration interprofessionnelle.

Ordre des infirmieres et infirmiers du Québec. (2017a, 21 février). Maltraitance : un projet de loi
s’impose.

Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec. (2017b). Réflexion sur le soutien aux ainés a domicile.

Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec. (2018). Exercice infirmier auprés des personnes
hébergées en centre d’hébergement et de soins de longue durée (CHSLD) : cadre de référence.

Ordre des infirmieres et infirmiers du Québec. (2020q). Plan stratégique 2020-2023.

Ordre des infirmieres et infirmiers du Québec. (2020b). Rapport statistique sur I'effectif infirmier 2019-
2020 : le Québec et ses régions.

Pomar Chiquette, S. (2019). Bientraitance des ainés : nouveau paradigme a conjugquer a la lutte
contre la maltraitance (essai de maitrise, Université de Sherbrooke).

Reglement sur la certification des résidences privées pour ainés, RLRQ, chapitre S-4.2, r. 0.01.
Reglement sur les infirmiéres praticiennes spécialisées, D. 1347-2020, (2020) 152 G.O. II, 5513.

Secrétariat aux ainés. (coord.). (2017). Plan d’action gouvernemental pour contrer la maltraitance
envers les personnes ainées 2017-2022.

Société canadienne d’hypothéques et de logement. (2019). Rapport sur les résidences pour
personnes dgées : Québec.

Statistique Canada. (2017, 3 mai). Chiffres selon I'dge et le sexe, et selon le type de logements : faits
saillants du Recensement de 2016. Le Quotidien.

Voyer, P., et Richard, H. (2021). Perspective sur la personne dgée. Dans P. Voyer (dir.), Soins infirmiers
aux ainées en perte d'autonomie (3¢ éd., p. 1-13). Pearson ERPI.

Wong, S. L., Gilmour, H., et Ramage-Morin, P. L. (2016). La maladie d'Alzheimer et les autres formes
de démence au Canada. Rapports sur la santé, 27(5), p. 12-17.

15


https://www.oiiq.org/documents/20147/237836/3428-gouvernance-infirmiere-memoire.pdf
https://www.oiiq.org/documents/20147/237836/3428-gouvernance-infirmiere-memoire.pdf
https://www.oiiq.org/documents/20147/237836/5429-prise-position-prestation-securitaire.pdf
https://www.oiiq.org/documents/20147/237836/5429-prise-position-prestation-securitaire.pdf
https://www.oiiq.org/documents/20147/237836/3464_doc.pdf
https://www.oiiq.org/documents/20147/237836/3464_doc.pdf
https://www.oiiq.org/documents/20147/237836/3464_doc.pdf
https://www.oiiq.org/documents/20147/237836/8472_doc.pdf
https://www.oiiq.org/documents/20147/237836/8472_doc.pdf
https://www.oiiq.org/maltraitance-un-projet-de-loi-s-impose
https://www.oiiq.org/maltraitance-un-projet-de-loi-s-impose
https://www.oiiq.org/documents/20147/237836/1478_doc.pdf
https://www.oiiq.org/documents/20147/237836/4504-exercice-infirmier-chsld-cadre-reference-web.pdf
https://www.oiiq.org/documents/20147/237836/4504-exercice-infirmier-chsld-cadre-reference-web.pdf
https://www.oiiq.org/documents/20147/1306027/planification-strategique-2020-23.pdf
https://www.oiiq.org/documents/20147/9565847/Rapport-statistique-2019-2020.pdf
https://www.oiiq.org/documents/20147/9565847/Rapport-statistique-2019-2020.pdf
https://maltraitancedesaines.com/wp-content/uploads/2019/11/2019_Pomar-Chiquette_Essai.pdf
https://maltraitancedesaines.com/wp-content/uploads/2019/11/2019_Pomar-Chiquette_Essai.pdf
http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/ShowDoc/cr/S-4.2,%20r.%200.01%20/
http://www2.publicationsduquebec.gouv.qc.ca/dynamicSearch/telecharge.php?type=1&file=73773.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/ainee/F-5212-MSSS-17.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/ainee/F-5212-MSSS-17.pdf
https://assets.cmhc-schl.gc.ca/sf/project/cmhc/pubsandreports/seniors-housing-report/2019/seniors-housing-report-quebec-65989-2019-a01-fr.pdf
https://assets.cmhc-schl.gc.ca/sf/project/cmhc/pubsandreports/seniors-housing-report/2019/seniors-housing-report-quebec-65989-2019-a01-fr.pdf
https://www150.statcan.gc.ca/n1/daily-quotidien/170503/dq170503a-fra.htm
https://www150.statcan.gc.ca/n1/daily-quotidien/170503/dq170503a-fra.htm
https://www150.statcan.gc.ca/n1/fr/pub/82-003-x/2016005/article/14613-fra.pdf
https://www150.statcan.gc.ca/n1/fr/pub/82-003-x/2016005/article/14613-fra.pdf

	Introduction
	1 Maltraitance organisationnelle
	1.1 Gouvernance organisationnelle
	1.2 Organisation des services
	1.3 Planification de la main-d’œuvre : effectif et ratio infirmier
	RI, RPA, CHSLD privés et soins à domicile
	CHSLD publics


	2 Bientraitance
	2.1 Pratique collaborative et approche interdisciplinaire
	2.2 Soutien clinique infirmier
	2.3 Connaissances et bientraitance

	3 Autres préoccupations
	Conclusion
	Sommaire des recommandations
	Références


<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /None

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /CMYK

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams false

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness true

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments true

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages true

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages true

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages true

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 1200

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<



    /BGR <>

    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>

    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>

    /CZE <>

    /DAN <>

    /DEU <>

    /ESP <>

    /ETI <>

    /FRA <>

    /GRE <>



    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)

    /HUN <>

    /ITA <>

    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>

    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>

    /LTH <>

    /LVI <>

    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)

    /NOR <>

    /POL <>

    /PTB <>

    /RUM <>

    /RUS <>

    /SKY <>

    /SLV <>

    /SUO <>

    /SVE <>

    /TUR <>

    /UKR <>

    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /ConvertColors /ConvertToCMYK

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure false

      /IncludeBookmarks false

      /IncludeHyperlinks false

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles false

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile

      /UseDocumentBleed false

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [2400 2400]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice





