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Fes Hc“)pifgﬁ'de la Vesubie,aursein de leurssunités
geeliellient des,patients en; phase pallistiVeraemssss
czlnlgepes de maladiestgraves evolutives, et
SYipLometiGUEsHECESsitantune evaluation. et
INENPrISE en charge specifigue. Afin d'ameliorer
ce_i'_r‘ prise en charge et d’optimiser la

fMpetence des personnels, le projet
~etabI|ssement 2004/2008 :

= :*.:'0 -|nten5|ﬁe les actions initiees depuis une dizaine
- d’années notamment son plan de formation
pluriannuel de I'ensemble du personnel a la
connaissance et a la prise en charge de la
douleur et des soins palliatifs.

e developpe un projet spéecifique sur
I'accompagnement de fin de vie
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. PRESENTATION DE L"ETABLISSEMEN;

—

s

SN Ehppitzlintercommunzlidedaesubiemne lesler
JERVIER 2006 de |a fusion' durcentre hospitalier
IEan Chanton (Roguebilliere) et de I'hopital local
SeinttAntoine (St Martin Vesubie).

BRE(ablissement public des Alpes Maritimes, situé

==—¢n zone de montagne a environ une heure de

-
-

— —route de Nice, niveau de soins experts le plus
dIOChe.

. Population accueillie résidant dans les vallées de
a Vesubie et du Valdeblore (habitat disperse de
5000 habitants hors période touristique).




‘\
IMPRESENTATION DE L'ETAB_LISS#EMENT —

Une stiucturessanitainesetmedicossociale
OX|m|te a predommance gerlatrlque d'une
cite de 192 lits :

s de medecine

- 19 Hits de Soins de Suite et de Readaptation
& ndifferencies

— 61 lits de Soins de Longue Duréee
- 104 lits de Maison de Retraite

® | e centre Jean Chanton dispose de 141 lits
(SSR, SLD et MR). Le projet specifique soins
palliatifs est prévu sur ce site.




%_
. PRESENTATION DE L'ETABLISSEMENT

s

—
—

SEMiSsIons principalés au centre Jean Chanton

- |2 fez] aptatlon fonctionnelle, le reconditionnement
pilySIgUE et |a reinsertion des Patlents (favoriser le
rerg #a domicile ou preparer l'institutionnalisation)

—

= es soins et I'accueil des patients atteints de
' —maladles evolutives, d'incapacites et de

poly athologies $restaurer et maintenir le niveau
d'independance fonctionnelle le plus eleve
possible, preserver I'autonomie individuelle et les
rapports sociaux, accompagner dans la dignite
jusgu’au terme de Ia we?




- HISTORIQUE ET ORGANISATION DE NOTRE
DEMARCHE PALLIATIVE s —

) DEmz rche de formation;:

“nelus] n systemathue dans le plan ‘annuel de
lomation a partir de 1996 de la prise en charge de
I2] rI uleur et des soins palliatifs

= 1nature en 2002 d’'une convention APMESS/EMDSP
= CHU Nice : actions de formation - sensibilisation a la
prise en charge de la douleur et des soins palliatifs

* installation d’equipements de telémédecine :
formations a distance




7. HISTORIQUE ET ORGANISATION DE NOTRE
DEMARCHE PALLIATIVE —

2) Demarche d’organisation interne et de
ation en 2004 d'un CLUDSP et d’'un CLAN en
)05
féation en 2004 dans le cadre de la démarche
=3 uallte d'un pole « Douleur et Soins Palliatifs » :
== developper 'évaluation de la douleur
~ = promouvoir la culture et la démarche palliatives
= organiser I'accompagnement de la personne et
de ses proches
- intégrer les recommandations des reféerentiels
V1 et V2




2. HISHORIQUE ET ORGANISATION DE NOTRE
DEMARCHE PALLIATIVE

s

Irsatlon de I'adaptation des Iocaux du
mebllierdesiequipementsidesmanutentionretide
GONIOrt

Mscription en 2004 dans le réseau RESOP

(membre fondateur)

= Présentation en novembre 2003 aux autorités de

= futelle d’un projet « Accés aux Soins Palliatifs en

- milieu rural », projet développé dans le projet
medical 2004-2008, afin d’obtenir les moyens
pour financer le renforcement de I'équipe
interdisciplinaire




5. PROJET MEDICAL

aonchionnementimedical:

/ OStes de praticiens hospitaliers a temps
iuelfsur I'ensemble des activites

| i_; emps de médecin coordonnateur pour
=B'SILD et la maison de retraite

=1 pharmacien a temps partiel sur les 2
hopitaux

- \/acations : ophtalmologie, chirurgie
dentaire, psychiatrie




" 3. PROJET MEDICAL

Bilanides données issues du PMSI SSRs

J- SES maJeures clingues; (CMC) prevalentes montrent
epilite de IF act|V|te palllatlve

polrsuite de soins medicaux cardio-vasculaires et 16.4 %
atoires :

ASUINSIANIAATS 14,4 Yo

CMC ! 7 ;poursuite de soins médicaux post-traumatiques 12,6 %

: autres situations 16,5 %

) : poursuite de soins médicaux cardio-vasculaires et
-resplratmres

ASUINSIANIAATS

CMC 17 : poursuite de soins médicaux post-traumatiques

2005 | CMC 13 : santé mentale
CrlG 20 39lns uzllizielis
- les groupes homogenes de journées font ressortir une
dependance physigue forte au niveau des soins palliatifs




S PROJET MEDICAL

sSabansieprojetimedicali2004-2008, 3ides
sraxes abordent la prise en charge de la
JJ fleur et les soins palliatifs :

ipRliiermer le patient et/ou ses proches sur la
= SabLIeur et les modalités de sa prise en charge
e “dans I‘établissement

- Realisation d’'un nouveau dossier patient avec
a recherche systématique des souhaits de la
nersonne quant aux modalités d’information et
d'association des proches et/ou de la personne
de confiance.

—




5. PROJET MEDICAL

Z)BEACIILEr |a prise enfcharge de sitliations
COMPIEXES - UKgENCES, soins palliatifs,
PEUIOI0YIES AEMEMUIENES

BEnorcement des competences par la formation

Selgmentation des effectifs paramédicaux (IDE,
AS/KINE, psycho)

_._—" P
— e
—_— i T

5

 Réaliser un maillage du haut pays (vallées de la

p—
—

= \esubie, de la Tinee et du Var) :
~ - Constituer une équipe mobile intervalléenne,

relais de |I'equipe mobile départementale de
Soins Palliatifs du CHU de Nice

- Identifier « 6 lits soins palliatifs » en SSR au
centre J Chanton




S PROJET MEDICAL

SREVoelution de laiconsommation'des
Stupefiants :

SIBIPHINIgUeEs parvoie orale enrties nete
gregression depuis 2002 (x 2,2). Le produit le
pllistutilise est I'Actiskenan® 5mg en
Jr Staliation de traitement, en compléement d'une

ionme LP et surtout pour assurer I'antalgie de

-—.. “50ins douloureux; suivi du Skénan LP®10mg en

—  telais de la forme a libération immédiate

--morphine injectable en baisse notable depuis
2004 (: 4), utilisee en alternative aux formes
orales lors du soin palliatif et parfois en antalgie
de gestes douloureux




5 PROJET MEDICAL

apatchside fentanylsistabiliterdea
prEscription, utilises en deuxieme intention ou
SHtraitement au long cours

= =
—

= _'u'prénorphine : I'augmentation d’utilisation

— s -
i — ol

= = notee ces dernieres années du Temgesic®
siinverse actuellement




3. PROJET MEDICAL

Sellepoint de vue du medecin :

MaNspEcificite de I'exercice médical : a la fois

'r)r‘é icien hospitalier temps partiel et generaliste
derall, connaissance du parcours de vie du

‘,-ﬁatlent de ses souhaits, de ses pathologies, du

e
o

= contexte familial et social

- |a necessité des temps d’échanges avec |'equipe
interdisciplinaire




. PROJET DE SOINS INFIRMIERS

: '|des -Spignantes
IEMrageEnts des services hospitaliers

- ':.4' - k|ne5|therapeutes a temps partiel

_'__;'— e

-F"‘-.-"'_

= =1 ergotherapeute a temps partiel
- -1 dietéticienne
- 1 psychologue a mi-temps
- 2 preparatrices en pharmacie a temps partiel
- 1 secretaire médicale a temps partiel




4‘%‘3ET DE SOINS INFIRMIERS

-

Shlles -rois axes du'projet de soins 2003-
2007 :

IYWASSIIIECES SOINS ddaptes et individualisés pour
mea Unes prise en charge optimale de chaque

PESeNNE (Urgence, institutionnalisation, retour a
m|C|Ie accompagnement en fin de V|e)

B iSinscrire dans une démarche de coordination et
S “de concertation entre la personne et/ou ses

"~ proches et les différents membres de I'équipe
interdisciplinaire

| 3) Mettre en ceuvre une démarche d'assurance
qualité des soins ﬁevaluatlon de la qualite des
soins et de la qualité de vie des patients,

competences, pratiques professmnnelles )




ZPROIET DE SOINS, INFIRMIERS

—"

i

SPoint sur'les actions menees':|
YEiRecherche systéematigue et prise en
Giialige de la douleur’de chaque personne
50 gnee en equipe interdisciplinaire »
@Eormauon du personnel soignant : réalisée pour
S’ensemble de I'équipe pluridisciplinaire +

obtentlon d'un DU Douleur (IDE) et d'un DIU

‘:“ = Soins Palliatifs (CSS)

* Recherche systematique d’'un état douloureux
lors de I'admission et tracabilité réalisee dans le
nouveau dossier de soins




2 PROJET DE SOINS INFIRMIERS

. i — —
Valliation dul sUiviNderla prise en Ciiarge de! la
o-éi SUJF
SEpLmisation du chieix et de I'utilisation des
2ehElles douleur aullit du patient avec le soutien
d feadre formateur de EMDSP du CHU de Nice

S Eaboration de protocoles infirmiers lors d'une
L Sformation action réalisée avec une infirmiére
—algologue sur : * les principes de |'évaluation et
leurs modalites d’utilisation

* |e role du soignant dans la
prise en charge de la douleur : principes de la
relation d'aide, toucher-massage, douleurs
iatrogenes lors des mobilisations ...




2 PROJET DE SOINS INFIRMIERS

——

Afaalyse de cas clinigues dans le cadre du
Dzirtanlelfle ‘EMPSPrEnreqlipe
terdisciplinaire : en attente de la proposition
dilincalendrier de réunions

__,'Prdjet d'Une prise en charge specifique des

=

~— — personnes relevant des soins palliatifs (lits

identifies) : bilan de I'existant et, dans le cadre
d'une formation action, implantation de Ia
démarche en SSR




2 PROJET DE SOINS INFIRMIERS

2)iz0rganisation de reunions
terdisciplinaires’pour assurer’1a coherence
deshinterventions (synthese éecrite dans le
dossier de soins) »

=="Des reunions ponctuelles ont été réalisées sans

-

~ fracabilité systématique

*Un calendrier de réunions est planifié pour
I'annee 2006

* La redaction du document de synthese est
prevue dans le nouveau dossier de soins




ZfFR@JET DE SOINS INFIRMIERS

_ " ——

S)iAcquisition de'la maitrise des'nouvelles
przL gues de soins et renforcement de la
demmarche professmnnelle de I'équipe »

7 Hr_r‘ entatlon des modalites d’utilisation du
'r)rr" Exycde dazote

—» =ormation de I"équipe plur|d|SC|pI|na|re par une
psychologue clinicienne, a I'analyse des pratiques

~ professionnelles (espace de paroles et de
guestionnements)

* Formation au toucher massage de I'equipe

soignante par une sophrologue exercant dans une
equipe mobile de soins palliatifs




4 PROJET DE SOINS INFIRMIERS
F

Place de I'aide-seignante dans'|a' demarche
( Ettide realisee sur I'établissement)

L) blématique
- atlents sont de plus en plus ages et

\J

Je endants et pour la plupart institutionnalises
BII6S projets (médical, de soins infirmiers, de vie)

. = _‘ <l

prlorlsent les soins de confort et d'amélioration de

a qualite de vie

_es difficultés a identifier la phase palliative, la
phase terminale et a les prendre en charge en
narticulier chez les personnes démentes, non

communicantes




A2PROIET DE SOINS INFIRMIERS

des formations P —

1\ se des résultats de Ienquete réalisée en
par 'EMDSP, fait ressortir 6 points :

lare sonnaissance duftravail'en equipe comme
ru' derla demarche palliative

gl mportence de |‘évaluation de la douleur et de
s'agabﬂﬁe

= :;- - a‘prlmaute de I'ecoute et de I'observation du
;patlent
= la place des transmissions pour donner du sens
aux actions et reguler les pratiques

- |les acquis theoriques et les bénefices individuels
et professionnels de la formation

- le manque de temps, aupres du patient, en
equipe et avec le medecin, est |'o stacle’ principal




2 PROJET DE SOINS INFIRMIERS

~.-.r
prise de conscience du role de I'aide-soignant
IRsEinrde la demarche palliative

Py
e
_.d=.

= F ‘mise en évidence de I’ importance de la
'_- '_Ef Fmation pour mettre en ceuvre cette démarche

- La néecessaire attribution de nouveaux moyens
humains pour la réaliser au quotidien




5. PROJEN DU SERVICE SSR EN SOINS
PA| LTATIFS (en cours d’élaboration)

F
PRobjectif de notre' démarche;: amehorer Ia
I)rp\, En charge des personnes lelevant
HESISOINS pal Iatifs en'SSR par'la mise en
I)J e d’un projet de service structuré.

BDEvelopper le travail en collégialité : preciser le
rc e et Ies attentes de chacun; ap srendre a
= arler ensemble, en équipe, d'un patient

= Ameliorer la demarche de soins
= |nterd|SC|pI|na|re dans |la mise en ceuvre du
projet therapeutique et de son réajustement, en
concertation avec le patient et/ou ses proches

- Déevelopper le soutien moral et spirituel des
personnes, de leurs proches et des
professionnels




5y PROJEN DU SERVICE SSR EN SOINS
DA[ LTATIFS (en cours d’élabora_gig,)n)

SR an! Ie cadre d’une formation action animee par

'm et emmﬂsabie'd‘une-umte—de SoIns
Palliatifs geriatriques, constitution d’un groupe de
tra yanipluridisciplinaire issu du CLUDSP :

INTIEUECIR

—

ﬁ adres de santé

2 IDE

a-ﬁ"‘-.-"_ -
T

f;:_':_‘ 3 AS
- 1 dietéeticienne
2 kinésitherapeutes
1 ergothérapeute
1 animatrice socio esthéticienne

1 psychologue




5y PROJEN DU SERVICE SSR EN SOINS
PALLTATIFS (en cours d'élaboration))

Bilanide l’existant

S POINLS TOrtS Pointsiarameliorer
ESaLons douleur et soins La reflexion et la coordination en
ozlllizitlfs equipe
Appreche globale de la personne L'élaboration de la ligne de conduite

PETarche individuelle de chaque | COMMUNE
,,_?;A.;a gnant pour améliorer la qualité | L’expression de la souffrance du
| de~v1e dur patient soignant

QUestionnement ethique tres La gestion des familles angoissées
present L'accompagnement spirituel

Initiatives positives et appropriées | L'analyse apres deces des prises en

Patient au centre de la charge
preoccupation de chacun dans le
respect de la personne

Attention particuliere a la douleur




5. PROIJET DU SERVICE SSR EN SOINS

PALLTATIFS (en cours'd elaboratlon)
JAxes du projet _
g |8 patients; relévent des soins palliatifis?
Je athologles draves
S symptomes difficiles

* A. 5|tuat|ons difficiles

uestlonnements ethigues et demarche de soins

-F"‘-.-"_ -
—

~es épisodes intercurrents

‘alimentation et I'nydratation

a communication et le diagnostic/pronostic
a démarche interdisciplinaire

- Symptomes et protocoles thérapeutiques




" 6. PERSPECTIVES

SRFERNEE 2005 arete.consacreeressentiellement gt
[zl &) -®cedure d'accréditation V1. |L’établissement
cl :‘E:r': ﬂdlh'_—r- —

lifEntreprend actuellement I'etude du referentiel

cle a certification V2 et en particulier des

rs* 2rences 32 (douleur) et 42 (soins palliatifs),
SaVec I'éclairage des décrets d’application de la loi

_ eonett| et de la nouvelle charte de la personne
~— — hospitalisée

~ ® ]| etablit pour 2005 et les six premiers mois 2006
un etat des personnes relevant de prise en
charge palliative afin de conforter sa demande
en « lits identifies »

—




. 6. PERSPECTIVES

I NEAG ai le CLUDSP.accteille‘le DrB’Mourierf
MECECIn regulateur et Mme H.EFernandez, cadre
IiRnIERSUPERENRCORREInatels dul Reseau
SeJsiPalliatifs des Alpes Maritimes

J HOL' isliteide la démarche de guestionnement
iigUE face aux situations difficiles dans le

dre du partenariat avec 'EMDSP du CHU de
d—lece etude de cas en juin et formation en
~ octobre

- ® Projet de creation d’'une equipe de benevoles
baseée sur le territoire valléen en collaboration
avec le CLIC Vesubie Valdeblore : reunion
d’information en octobre




