LILLLE  Patient pris en charge en soins palliatifs

® ETUDEDE FAISABILITE ° REEVALUATION CONTINUE DE LA PRISE EN CHARGE ET
i Evaluation par le MP HAD de la faisabilité (environnementale, : DES BESOINS MIS A DISPOSITION
familiale, lignes de chimio, alimentation artificielle, hydratation, e Réévaluation de la PEC par lensemble des acteurs impliqués
phase palliative) dg la prise en charge en lien avec le .m,édecin : o Complication éventuelle durant la PEC,
prescripteur, le médecin traitant et les intervenants libéraux. e Mobilisation par une visite ou du conseil des équipes mobiles ou
: : unités de SP.
: z : e Fonctionnement continue fluide, et il est important de pouvoir
¢ RFC{UE_IL DE DONNEES ) . . obtenir des avis rapides aupres des équipes mobiles.
Realisation par I''DEC afin de compléter les éléments recueillis : e Réévaluation des mises a disposition (a mettre en place, ou celle
par le medecin : besoins en matériel, en soins, consentement déja en place)
du patient et/ou entourage et de ses souhaits quant a sa fin de i e Arrétet limitation thérapeutique (alimentation, déshydratation, ...)
vie (DA, LAT, ...), les CR de I'équipe mobile SP, de séjours, o Présentation de la PEC en RCP au sein de 'HAD
: d’examens, RCP. e Place de l'aidant et des soins de support
® DISCUSSION DU PROJET PALLIATIF
: Tracabilité le MP HAIi I le médecin traitant. | é MOBILISATION DE RESSOURCES
i Tracabilité parle en lien avec le médecin traitant, le g
¢ médecin hospitalier, les IDEL en tenant compte des facteurs de : INTERNES ET EXTERI\!ES ) o
i risque. i EMSP, EMSS, USP, SOS médecins, SAMU, CDU, monde associatif...
(o] o

SUIVI DE LA PRISE
EN CHARGE

PRE-ADMISSION

Q Q ° VISITE SOIGNANTE 9 RESPECT DES SOUHAITS

Par un IDEC de I'HAD :confirmation des souhaits du patient quant a sa : DE FIN DE VIE
fin de vie, présentation des DA, LAT et questionnement sur l'intégration  :  gj soyhait du déces & domicile,

Demande de prise en charge FEU VERT : des soins de support dans la PEC. i organisation, information et
HAD par le médecin L : ! anticipation du constat. Prise
prescFl):ipteur o Partl.e'medecArLD . ¢ VISITE MEDICALE ! oen co?npte de la culture de la
mentionnant une situation E(gacclacrlwi?rsgtion da:Jpres i VAD réalisée dans les 72h par le médecin traitant et/ou médecin : mort selon la religion / rites
de soins palliatifs. i praticien en HAD : i funéraires.

Ifojet pgrsonnalisé et Accompagnement par des soins de support (Diététicienne, Psychologue, :

Origine : Domicile, faeé/taelﬂ?st'gg gsesue : Assista%t%ocial, Ergpothérapeute, Psychpcf)motricienne, Soins est%étiqu%s, ¢ AIDE AU DEUIL

Hopitaux, Ehpad / Esms k i Soins de reflexologie, ...) :  Numeéros utiles, Association
i Pertinence d'une Fiche palliative SAMU i “empreinte" Suivi de deuil

Place de I'EMSS et des Unités de soins palliatifs de secteur en externe : !

Mises a disposition et autres protocoles d'anticipation

Souhaits du patient quant a sa fin de vie

Place de Sos médecins dans la PEC
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