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=) Prise en charge ambulatoire en Soins Palliatifs

* Repérage précoce des patients en Soins Palliatifs
* Présentation de I'équipe mobile

* Evaluation et prise en charge globale
- Symptomatologie physique
- Prise en charge psychique
- Prise en charge nutritionnelle
- Prise en charge sociale
- Personne de confiance/directives anticipées
- Rencontre et prise en charge des aidants

e  Définir un projet de soin centré sur la qualité de vie
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=) Prise en charge ambulatoire en Soins Palliatifs

° Consultations externes:

Patients symptomatiques curatifs et/ou palliatifs (algologie) en cours de traitement
Patients peu symptomatiques mais en abstention thérapeutique

Patients autonome: OMS >3

Evaluation médicale

Prise en charge psychologique/ diététique

Articulation ville-hopital

SCHEMA DE CONSULTATIONS ALTERNEES
EMAD- MEDECIN TRAITANT- ONCOLOGUE- MEDECIN TRAITANT- EMAD- ...
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=) Prise en charge ambulatoire en Soins Palliatifs

 Hopital de jour de Soins Palliatifs

Patients symptomatiques et/ou en abstention thérapeutique

Etat général altéré: OMS <ou=3

Transport en ambulance/ accueil en hopital de jour

Chambre particuliere

Prise en charge EMAD/ oncologue/ psychologique/ diététique/ ostéopathe/ kiné
Patient et famille

Temps de répit

Articulation ville-hopital: IDE libéraux/ Médecin traitant/ HAD/ Réseau SP

PROJET DE SOINS EN ACCORD AVEC LE DESIR DU PATIENT
EVITER HOSPITALISATIONS ITERATIVES
ANTICIPER
MAINTIEN A DOMICILE !
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STATUTS REANIMATOIRES : STRATIFICATION DES PATIENTS DE SOINS
PALLIATIFS EN SITUATION DE GRAVITE

« Aide a la décision de transfert ou non transfert en réanimation d’un patient atteint de cancer » AFSOS 2015

PROBLEMATIQUES DE DECISION DU NIVEAU D’ENGAGEMENT DES PATIENTS DE SOINS PALLIATIFS (en fonction de
I’état général, pronostic du cancer et réversibilité de la pathologie aigue)

= Contexte de détresse vitale

» Rapidité de la décision

= Médecins référents non présents 24 h /24

= Meédecin d’astreinte en oncologie: connaissance incompléte de I'évolutivité

= Meédecin de garde : réanimateur ou urgentiste

= Méconnaissance de la volonté et du niveau d’information du patient et de la famille
=  Trouver un équilibre entre pertes de chances et obstination déraisonnable

= Anticiper des prises de décisions complexes en contexte d’'urgence
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- LES STATUTS REANIMATOIRES

pital

repden outils digide d o price de décision de tronsfert en réa des padients de mncéma@ﬁg
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Le statut réanimatoire du patient est une décision issue d'une réflexion collégiale associant une equipe pluridisciplinaire fconsufter notes

tracées dans le dossier médical). Le médecin intervenant reste responsable de la décision et du niveau d'engagement thérapeutique quil
va mettre en place.

TRANSFERT EN
REANIMATION SOUHAITE

PATIENT NON EN SOINS

PALLIATIFS APPEL DU REANIMATEUR

TRANSFERT EN APPEL DU REANIMATEUR

REANIMATION ENVISAGE

PATIENT EN SOINS
PALLIATIFS

@ QUEL PATIENT 7 @ QUELLE STRATEGIE @ QuI APPELER 7

PRECOMNISEE ?

(pas de transfert en réanimation) :

dont I'état général altérs et le mauvais thérapeutiques rnedu:amem:euse_;, =  Jusqu'a 21h  le week-end -
promostic justifie une prise en charge EE“E nu_ SRR I EE RS

en étage (pas de tramsfert en HluzE== 7= -

réamimation, limitation des nuit 3

traitements en soi) - thérapeutiques [gqui
medicamenteuses, gestes ou examen appellera le médecin référent
complémentaires sinécessaire si besoin)

MEDECIN REFERENT ET SI
BESOIN MEDECIN EMAD

PATIENT EN PHASE
TERMINALE

ACCOMPAGNEMENT EN
ETAGE + SOINS DE CONFORTS

Hopital Européen
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J MODALITES DE MISE EN PLACE STATUTS REANIMATOIRES EN ONCOLOGIE

_

» Quand ?
v" A chaque nouvelle hospitalisation du patient

> 0u?
v Staff hebdomadaire et/ou a I'entrée du patient

» Comment ?
v’ Décision collégiale et pluridisciplinaire dument justifiée

* STAFF ONCO-PALLIATIF:

* Pathologie suivie et traitement :

* Problématique actuelle et PEC mise en place :
e OMS

* Volonté patient/directives anticipées :

e STATUT REANIMATOIRE :

* Devenir:

Hopital Européen
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j Réanimation d’attente

Patient d'Oncologie ou d'Hématologie
Proposé pour I'admission en Réanimation

Patients sans projet thérapeutique
Patient en perte d'autonomie (grabataire)
Patient refusant I'admission en Réanimation

( Patient échappant a plusieurs lignes de traitement

Pas d'admission en Réanimation, traitement en salle
Privilégier les soins de confort
Intervention des soins palliatifs

2 ( Autres situations
Doute ou ambiguité sur le pronostic
Informations du dossier non disponibles

REANIMATION D'ATTENTE
Réanimation d'intensité illimitée pour une durée limitée
Réévaluation des défaillances d'organe aprés 3 a 5 jours
Information claire du patient at de la famille
Lit gardé en oncologie ou en hématologie

Patient en rémission compléte
Patient a la phase inaugurale de la maladie
{premiére ou seconde cure de chimiothérapie)

|

Admission précoce en Réanimation
Réanimation sans aucune limite
Possibilité d'initier la chimiothérapie en Réanimation

‘
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-‘ FICHE URGENCE PALLIA A LA SORTIE D’HOSPITALISATION SI RAD =>
CONTINUITE DU PROJET DE SOINS

Fiche URGENCE PALLIA L
I t une personne en situation palliative [0 ow palliative terminale [
wn Celuicl reste aulonome dans ses gécisions.
REDACTEUR Nom [ || statut du ré q |

Médecin traitant : loignable fa nuit (JOui CiNon ONA® Ta1:[ |

Meédecin hospitalier référent :| Tel: [ |
Service hospitalier référent :| E
Lit de repli possible® IRE

Suivipar HAD:  (JOuiJNon(JNA | | e | |
Suivipar EMSP - (JOui CiNon CINA [ IRcH |
Suivi par réseau - (JOui CINon CINA [ IRCH |

Autres intervenants a domicile -
(551AD, IDE libérale._.)
ris) umérofs] de tiZphane
Pathologie principale et
diagnostics associés :

Le patient connait-il son diagnostic ? (1 Oui {_)Non [ En partie (INA Son pronostic ? (| Oui {_JMon [ ]En partie ([ NA
L'entourage connait-il le diagnostic ? () Oui _/Non () En partie CJNA  Le pronostic ? () Oui {_iNon (J) En partie (CJNA

ion éthique collégiale sur l'ori des : [)0ui (CyNon {JEn partie () NA
Projet thérapeutique ©
Symprimes et Enuua.rl] ce [] Vomissement
risgues possibles : p N
" ; ra— Agitation [_] Commusions [ ] Occlusion
e [l Autres (3 préciser dans cetfe zone —
Produits disponibles au domicile -
Prescriptions anticipées
Coui COiNon CINA
DEMARCHE PREVUE patient le I) Projet d'équipe si accord patient impossible
italisation : () itée si ion  [_) Envi: (7 Refusée autant que possible (JMNA
Soins de confort exclusifs - (_Oui [_] Non (_] NA Décés 3 domicile - [_] Oui ¢ Non [_INA
i en cas d'arrét cardi iratoire - [_10ui () Non {_1NA Massage cardiague : [_] Oui _)Non (_INA
Ventilation non invasive : C0ui CINen (CJNA Intubation : C)0ui (ZNon (CINA
Usage d'amines vaso-actives : [_)Oui {_INon [JINA Trachéotomie : (C10ui {1 Non () NA
Sédati de dé igii pronostic vital engage - ) Oui CINon (_'NA  Remplissage - (1 oui CNon CINA
Directives anticipées () oui (I Non (A Edigéesie | [ [ | O copie dans e DMP
d [ | Lien <[ e - [ |

uﬁmmduum_s?l |

| Autre .:pénnirl |I.|en| |Fe'l| |
1WA = Nom Applicable e ey TF ValelE o0 Sréalabi avee e sevce ConcaE Verson Bche 1106
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Equipe Mobile Accompagnement et Douleurs cancéreuse
EMAD

emad@hopital-europeen.fr

Secrétariat: 04-13-42-74-81
IDE: 04-13-42-70-77/ 04-13-42-74-77
Médecins: 04-13-42-74-76
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