La cellule d’animation régionale de

SOINS PALLIATIFS

= 2.

Prise en charge
de la souffrance
globale

PHYSIQUE PSYCHIQUE

La démarche palliative

3.

Accompagnement

PLACE DE LENTOURAGE PRESENCE ET ECOUTE

Permettre a la famille d'étre Equipes soignantes et bénévoles
présente et ressource pour au plus pres du patient
le patient

SOUTIEN DES PROCHES

Ecoute, relation d'aide, répit

APPROCHES NON MEDICAMENTEUSES

Art thérapie, toucher-massage,
soins esthétiques...

4,

Anticiper I’évolution
de I'état de santé

sulviREGULIER JIl  PaP*

décision d’hospitalisation Prescriptions
ou du maintien au domicile anticipées
et adaptation des traitements  personnalisées

7
Diminuer les douleurs Diminuer l'anxiété,
Autres symptomes : la souffrance morale,
vomissements, psychologique
difficultés a respirer... 1
SOCIALE SPIRITUELLE

Aide d'une assistante
sociale, bénévoles

La démarche palliative propose une
approche globale de la personne atteinte
d'une maladie grave et incurable dans son
milieu de vie, en lien avec son
environnement et ses proches. Tous les
éléments de cette prise en soins sont a
considérer.

Accueil des besoins
spirituels, religieux

AN

1.

Information, décision

DISCUSSION COLLEGIALE ) DECISION TRACEE

Effectuée par I'équipe Les souhaits du patient et

meédicale, les professionnels les décisions de traitement

de santg, le patient, sont tracés dans le dossier
I'entourage du patient

DECISION EVOLUTIVE

La situation évolue
L'information du patient
et les décisions sont
adaptées, si besoin

SITUATIONS D’'URGENCE

Protocoles d'urgence,
Fiche Urgence Pallia*, collaboration
services d'urgence / SAMU

5.

Déces

PRESENCE BESOINS SPIRITUELS

Accompagnement du Considération des besoins
patient et des proches spirutuels, accueil des
lors des derniers proches, respect des rites
instants etrituels

SOUTIEN DU DEUIL

Accompagnement des proches
apres le déces du patient

www.soinspalliatifspaca.com>




