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Ce que sont les lits identifiés

DEFINITION:

Les lits identifiés sont des lits dédiés à la pratique de soins palliatifs et
dõaccompagnementdans des services qui ne sont pas des services de
soinspalliatifs .

Médecine interne (5) 
pneumologie (2) 
gériatrie court séjour (2) 
Soins de suite (2) 
ORL (1)

Au Centre Hospitalier dôAntibes Juan les Pins :

Le Directeur de lôARH PACA çConsidérant le nombre important de 
patients relevant dôune prise en charge de soins palliatifs et la qualit® du 
projet de prise en charge qui lui est transmis » retient 10 lits 
dôhospitalisation compl¯te de soins palliatifs (2 lits se sont rajout®s par la 
suite) soit 12 lits sur 5 sites :
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MISE EN PLACE DE LõEQUIPE

> Forte volonté de lõ®tablissementqui a inscrit

les soins palliatifs dans le projet médical

> Engagement dõuneéquipe dédiée constituée

aujourdõhuid õuneIDEet de 3 AS.

> Cette équipe a élaboré et diffusé dans tous

les services les modalités de fonctionnement

basées sur certains principes et valeurs :
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Participer 

activement aux 

soins de support

Organisation des soins infirmiers (soins 
techniques et nursing) : pansements, perfusions, 
pose de sondesé. toilettes et soins de bouche, 
mobilisationé.

Organisation des prises en charge

de la douleur

de la fatigue

de la nutrition

Accompagnement des malades et de leurs 
proches : présence à toutes les étapes de la 
prise en charge (écoute, attentions, évaluation 
des besoins, prévention)
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Intervenir en 

renfort des 

équipes en place

En étroite collaboration avec les professionnels 
des diff érents services : 

les malades ne diff érencient pas les professionnels 
dédiés de ceux des équipes

Dans la continuit é des soins planifi és : 

les soins réalisés ne sont pas spécifiques et les 
équipes restent concern ées durant et hors des 
passages de lô®quipe dédiée

En respectant les diff érentes organisations :

les horaires de soins sont prévus avec les soignants 
en place, au maximum respect és et lô®quipe 
dédiée sôadapte aux diff érentes organisations

Et en utilisant les outils de chacun : 

dossier de soins (outil de transmissions), 
diagrammes de soins, fiches dô®valuation de la 
douleuréé
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Travailler en 

inter 

disciplinarité

Diffuser une 

culture 

palliative

ÅOrganisation des liens avec les différents 
intervenants dans le soin : 

EMSP

assistante sociale

psychologue

kinésithérapeute 

diététicienne

bénévoles (blouses roses)

etcé.

ÅMise en place de réunions interdisciplinaires

(avec objectif de généralisation dans tous les 
services)

ÅCommuniquer sur les droits des patients en 
fin de vie et les bonnes pratiques :

Partage des soins, utilisation des temps de 
transmissions, de réunions, échanges
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La démarche de prise en charge dès le J1

Élaboration dõunemacrocible intermédiaire

renseignant sur :

> M : la maladie, la douleur

> T : le traitement, les intervenants dans le

soin (diététicienne, kiné)

> V : le vécu, le ressenti du malade

> E : lõenvironnementfamilial et social

(vérification de la personne à prévenir et

de la personne de confiance) les souhaits

de présence dõunebénévole, de

lõaum¹nieré.

> D : tout ce qui est lié au projet de vie

(souhait du malade, de la famille), ce qui

est envisagé par lõ®quipede soins

Lõexistenceou non de directives anticipées

est renseignée dans ce chapitre

bilan des besoins 

le jour de la 

prise en charge 

en LISP
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La démarche de prise en charge dès le J1

Organisation et 
priorisation des soins 
et des interventions

Charge évaluée en temps permettant

dõorganiserles soinsà mettre en place
Repérage de la 

charge de travail

> La diététicienne évalue les goûts et dégoûts

pour chaque patient en alimentation orale

même minime de manière à adapter au

mieux sesenvies

> le kinésithérapeute , s õiln õapas déjà en

charge le patient, réalise un diagnostic des

besoins (bientôt un dédié)

> L õassistantesociale est la plupart du temps

prévenue par le cadre infirmier : bilan social,

modalités de sortieé

> Une blouse rose propose sesservices (écoute,

lectures, esthétique, chantsé.)

> la psychologue de médecine interne ou lde

l õEMSPintervient selon les nécessités

> etcé..


