Anticipation des
décompensations et soins
palliatifs en EHPAD
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Boite a outils pour prendre soin des résidents en EHPAD
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Les ressources de 'EMGE-SP

= Travail en collaboration avec:

J EMG/EMADSP/HAD gériatrique (échanges téléphoniques ou

en direct)

JEHPAD

= |ntervention sur le territoire Val d'Oise Sud (43 EHPAD)
= Visite en présentiel dans les EHPAD
= Evaluation par Visio (58 visio enire janvier et mai 2021)

= Svuivi téléphonique




Travail sur I'anticipation
au niveau de la filiere gériatrique

= Résumé des pathologies et des symptomes
= Repérage des fragilités
= Repérage desrisques de décompensation

= Signalement aux équipes mobiles hospitalieres ou a ’'HAD gériatrique
si décompensation nécessitant des ressources hospitalieres

> CR intervention EMGE partagé sur serveur commun et sur Filgéria
» Dossier « dormant » HAD

= Si nécessaire fiche Urgence Pallia



2 modes de signalement




1- demande de 'EHPAD pour anticipation

= Réflexion a la pertinence:
 De certains examens
] Des prises de constantes
[ De l'intfroduction ou la poursuite des traitements

= Prescriptions anticipées en cas de décompensation ou de
symptomes d’inconfort

= Procédures personnalisées en cas de décompensation
J HAD gériatrique
- Hospitalisation directe dans la filiere gériatrique
- Astreinte EMGE et Astreinte départementale SP
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2- Signalement des equipes hospitalieres

(EMG/HAD)
EMG:
= Urgences (SAU) [ HAD gériatrique
= UHCD
= Auvulre service
EMGE-SP:

Evaluation a 'EHPAD




Outil d'aide a la demarche

d’accompagnement

en soins palliatifs
en EHPAD




Partie administrative
et synthese des pathologies

Synthese de la démarche d’accompagnement en soins palliatifs

en EHPAD
Aide a Ia décision de | YO e E re/nom : / . . BoO) I
Bt cem chare: réunion pluridisciplinaire du en présence de :
palliative de la PA
SEEHE D Meédecin traitant : Meédecin coordonnateur :
Tél : Tél:

Svnthése des
pathologies

Patient atteint d’une polypathologie ou d’une maladie incurable ou d’un symptéome faisant suspecter une
maladie grave :

Comorbidités
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FRAG

0 Instabilité posturale avec chutes [ Troubles sphinctériens
U clairance créatinine < 30 ml/mn [J Atteinte sensorielle sévere
FRAGILITE [ Troubles cognitifs 0 Troubles du comportement O Altération thymique

0 Troubles de la déglutition [J Dénutrition / perte de poids [ Anorexie [J Albumine :

F 00 Atteinte cutanée 0 Isolement social O Autres :

R [ Refus de vivre exprime _l de facon permanente [] occasionnelle

RENONCEMENT | ] Refus de manger ou de boire (hors cause locale) [ de facon permanente I occasionnelle
A U Opposition aux soins I de facon permanente ] occasionnelle
AUTONOMIE | [J Perte d’autonomie récente [0 Etat grabataire chronique GIR :

G U] Altération des capacités décisionnelles :

O Aucune évolutivité
GRAVITE O Evolution lente
| évolutive 0 Evolution avec épisodes aigus rapprocheés. avec phase de récupération

O Evolution rapide. continue ou par paliers, sans phase de récupération
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Directives anticipées ou souhait du patient
/personne de confiance/entourage

Directives anticipées : [Joui (joindre les DA) [ non, dans ce cas :
) Le patient connait -1l son diagnostic Jour UOnon [Uenpartie NA
Présence ou non de : . : s
son pronostic Joutr [Onon [lenpartie [INA

directives anticipées : 7.5 i
Souhait antérieur exprime a ses proches :

Souhait antérieur exprime aux soignants :

Souhait actuel du
patient Le patient verbalise :

ou le patient exprime par son comportement :

Désignation d’une Nom : Prénom : Lien avec le patient :
| personne de )
confiance Tél:
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Détermination de la phase d'évolution des
pathologies et objectifs de soins

La famille a été informeée du pronostic : [ oui U non
A-t-elle bien intégré l'information : O oui O partiellement U non
La communication avec la famille est: [] facile O difficile du fait de :

Communication

avec la famille ) ! L o !
Souhaits de la famille : En adéquation avec les décisions de I'équipe : [ oui 0 non

Expression d'une inquietude qui pourrait rendre difficile la PEC :

En se référant au schéma en annexe :

Le patient est en soins curatifs prédominants phase 1 : 0 oui [ non
Les objectifs de soins sont majoritairement palliatifs phase 3: 0 oui [ non
Réflexion collégiale Le.patlent est en.phaset terminale (soins de confort exclusifs) phases: [ Oll.l O non
Existence d’une incertitude : 0 oui [ non

S1 oui laquelle :
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REPERER LA PHASE D’EVOLUTION CORRESPONDANT A LA SITUATION ACTUELLE DU PATIENT

< Recours éventuel a I'équipe de soins palliatifs >
i . Trai d i | |
. Maintien de } Evaluer : L- raltehment Ef : Evaluer: i . Soulager Accompaanement
I'autonomie et I \ symptc:.tn'!es a.‘i:erant : - Les apports i Finconfort de la fapmﬁle des
prolongation de la vie i Fragiités i la qua.‘{te de vie | alimentaires | {méme si double roches et d’e
Objectifs . Directives anticipées | | (antalgie, : et hydriques effet) F: . .
et personne de i . Renoncement ! transfusion...) !  LUinconfort ! Maintien dans I'equipe soignante
. | )
confiance: i . Autonomie P A"tflpfr CATen , . Le refus de i le lieu de vie
infermation et | Gravita ! C‘_’S_Id evenement i soins i
incitation ! | algu ! ! I
S} — —_— —_—
H————— . . : ' |
| I I ' I
! ' i i |
. |
| | | | |
! | ! i |
! : |
Soi Scurns cuf'ar:fs A— REVERSIBILITE — Sa{ns pa'manfs — REVER SIIBILITE PR Soins palliatifs Déces
pregominants preadominants | exclusifs |
oins d ts ) o Préd g 2?7 | I |
. N S S | I
curatifs w |

et/ou

palliatifs 4,——|_' __________
1

|
|
|
~
i Arrét hydratation et
nutrition artificielles.

Sédation palliative si
symptome réfractaire

2

3 4 5 6

Phase palliative Espace Phase terminale Deuil

Quelques semaines a d’incertitude ":LUE:Q ues heures 3
quelgues mois quelques jours ou
quelques semaines...

Espace
d'incertitude

Pronostic |::> Phase curative
Quelgques maois a
quelques années




Repérage des symptomes / LAT

Date : Démarche de soins raisonnables e

Signature : [l Avec accord du patient [l Projet d’équipe si accord du patient impossible
Ul Service hospitalier référent :

[l Médecin hospitalier référent :

U Reéférent SP :

Demande d’EMSPouréseau oui HAD U oul USP ou LISP I oui. lieu:

Symptomes témoignant de I’inconfort du patient :

O Asthénie [0 Anorexie [JAnxiété [J Agitation 0 Douleur O Convulsions
[0 Géne buccale [ Dyspnée 00 Encombrement 0 Vomissements [ Occlusion
. 0 Reétention d’urines OFievre [ AUITeS.......ooiiiiiii i 0 Aucun
Projet de
LU Limitation ou arrét de certains soins ou surveillance : [ oui 0 non 0 NA

raisonnables | gj oui lesquels :

Limitation ou arrét de certaines thérapeutiques : [J oui 0 non 0 NA
Si oui, lesquelles :

Limitation des explorations ou gestes invasifs : [J oui O non 0 NA
Si oui, lesquels :
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Consignes en cas
de décompensation

Date :

Consignes et
prescriptions
anticipées

0 si symptomes
possibles

O si prescription
anticipée
associée

En cas de situation aigiie:

e Reéanimation en cas de détresse vitale ] oui _l non [0 NA

e Ventilation non invasive (VNI) _ oui _l non U NA

e Hospitalisation [ Souhaitée si aggravation [l a éviter si confort assuré [ a évaluer en
fonction de 1I’événement 1 NA

e Soins de confort exclusifs : I oui _l non J NA

Prescriptions anticipées en cas de :
0 O anxiété majeure [ O agitation [ O convulsions [ O dyspnée [ O encombrement

0 O douleur [ O inconfort buccal [ O troubles de la déglutition [ O rétention d’urine

0 O hémorragie grave U O vomissements U O occlusion U O fievre
0 O Autre:
Sédation en cas de détresse aigue avec pronostic vital engagé : [ oui _l non 0 NA
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Mme Hervin Lucie |

Fiche URGENCE PALLIA
Congcernant une personne en situation palliafive [0 ow palliative terminale [
Fiche desinée & informer un médacin intenvenart lors dune stuaton dupence. CaluMcl resie awlonome dans 585 Jeclsions.

REDACTEUR Nom | | Statut du rédacteur : |

| ou fampon ||

| Joignable la nuit ) Oui ) Nen ) NA*

Médecin traitant : | Dr

Médecin hospitalier référent :| Dr | Tél: |

Service hospitalier référent :| | Tél: |

Lit de repli possible* :|

| Tai:

Suivipar HAD - () Oui (") Non ()NA | | Tél |

Suivipar EMSP . O 0ui ONen ONA | | e

Suivi par réseau : ) Oui ") Non (NA | | Tél

Autres intervenants a domicile :
[SSIAD, IDE libérale...)
avec leurfs) numérals) de téléohone

Pathologie principale et
diagnostics associés :

Le patient connait-il son diagnostic 2 Oui _Enpartie (_/MA  Son pronostic ? () Oui ) Non () En partie (' NA
L'entourage connait-il le diagnostic #(_) ) _)En partie (_MA  Le pronostic ?  (_)Qui (_'Non (_)En partie (_)NA
Réflexion éthique collégiale sur I'orientation des thérapeutiques : (Oui (Mon () En partie ©JNA

Projet thérapeutique :
Symptdmes et | | Douleur [ | Dyspneée [ | Vomissement
risques passibles - |1 Encombrement [] Anxigts majeurs
T E Agitation D'C?(wulsu\s [] Oeclusion
Autres (3 préciser dang ceffe zone — )
Produits disponibles ou domicile |
Prescriptions anticipées -
() Oui (_)Nen () NA
DEMARCHE PREVUE (") Awec accord patient Ie| ;Il ;|| ;Il (' Projet d'équipe si accord patient impossible
Hospitalisation ; ) Souhaitée si aggravation  Erwisageable | Refusée autant que possible
Soins de confort exclusifs - () Oui () Non (_'NA Décés & domicile - (_)Oui {_ Non(_)NA
Réanimation en cas d'arrét cardio-respiratoire - () Oui O Non O NA Massage cardiaque : @
Ventilation non invasive : (_)0Oui (_'Non (_NA Intubation : ]
Usage d'amines vaso-actives : (' Oui () Non (O NA ) ) Trachéotomie :
Sédation en cas de détresse aigile avec pronostic vital engage © (' Oui (_'Mon (_'NA  Remplissage -
Directives anticipées ' _ Oui’_'Non _'NA Rédigées le | ;|| ;|| ﬂ| L copie dans le DMP
Pemnnedemnﬁm| |Ijer|:| —|Ter: | |
Ol trouver ces documents ? | |
Ampemmw&préwnﬂ |Lien:| _=i|Té: | |

1] WA= Non Appiicabiz ouinconny 2] valice au prealabie avec | sanice onceme version fiche 2017-04
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Enjeux majeurs pour la mise en place
d’'une démarche palliative

= Coopération entre les différents acteurs

=» Sensibilisation et Formation des acteurs de la prise

en soins

= |ntervention des équipes ressources (équipes
mobiles sensibilisées aux soins palliatifs/ HAD)

= Utilisation d’outils a la démarche palliative

= Trousse d’'urgence pour SP



Résidents suivis par 'EMGE-SP

80% deces en EHPAD en 2014
95 % déces en EHPAD depuis 2018

EMGE-SP Hopital Simone Veil, EAUBONNE 95 n
Tél: 06.12.50.34.39 \‘J HOPITAL
- ‘\' SIMONE VEIL

CROUPEMENT HOSPITALIER
EAUBONNE-MONTMORENCY

E-mail: emsp-ehpad-territoriale@ch-simoneveil.fr




