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POURQUOI REMPLIR UNE
FICHE URGENCE PALLIA ?



= ADAPTER LES OBJECTIFS DES SOINS INTEGRES DANS UNE
DEMARCHE PALLIATIVE

= FAVORISER UN PARCOURS DE SOINS FLUIDE ET COHERENT

= RATIONNALISER LES MOYENS DE COORDINATION
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POUR FACILITER LA REGULATION MEDICALE
LORS D'UN APPEL AU 15

AIDE A LA DECISION




POUR EVITER UN
PASSAGE AUX
URGENCES

POUR EVITER UNE IR 4%
REANIMATION |
INAPPROPRIEE




A
U o

Centre
Hospitzher

de ['Austreberthe

POUR FACILITER UNE i -Ilﬂ

@\Dﬁxﬁc;f ENTREE DIRECTE DANS 4" ', | GROUPEMENT HG‘SF'.IT.ALIEFI
4" ~ Proximité 4

CAUX MARITIME
Centre hospitalier UN SERVICE t.‘__ DIEPPE | SAINT-VALERY-EN-CAUX | EU
Infercommunal Caux Valléee de Seine HOSPITALI ER -

LE TREPORT | LUNERAY | SAINT-CRESPIN | ENVERMEU

Centre Hospitalier Intercommunal
Elbeuf . Louviers . Val de Reuil




CH .LJ dens | CROIX-ROUGE
biFAL FRANCAISE

JEN NORMANDIE

COMMENT REMPLIR UNE FICHE
URGENCE PALLIA (FUP) ?

4B

A télécharger sur le site de la SFAP AVEC ANNEXE
https://sfap.org/system/files/fiche urgence pallia_sfap avec_annexe.pdf




FICHE

URGENCE PALLIA

(FUP)

Fiche URGENCGE FALLIA

Concemant une personne en situation palliative [  ou palliative terminale [ )

Fiche destinde & Informer un médect Infervenant Jors dune Stuation durgence. Celubcl reste Sulonome dans se5 0Scisions.

REDACTEUR MNom :| | Statut du rédacteur :| Médecin hospitalier ;I|
Temme :| | ou lampan

Fiche rédigée e : =1 2022 _~|
v gune vou: I -
e I ) o - T T T

oo N v I oo - I
ne ss - [ ~cco cu patient pour la transmission des informations B3] Oui [ Non [ Impossible

Médecin traitant :| | Joignable la nuit () Oui (C Non (=) NA' Tl -

| |
Medecin hospitalier référent :| | Tél - | |
Service hospitalier référent :| | Tél - | |
Lit de repli possible® :| | Tél : | |
Suivi par HAD : ) Owi () Non () NA | | Tél - | |
Suivi par EMSP : (@ 0Oui ONon ONA | BRCH |
Suivi par réseau - (#) Oui () Mon ) NA | | Tél - | |

Autres intervenants a domicile

{551AD, IDE libérale...)
avec leur{s) numeéno{s] de teléphone

Pathologie principale et
diagnostics associés :

Le patient connait-il son diagnostic ? (*)Oui () MNon (_En partie (_'NA  Son pronostic ? () Oui ¢ Non () En partie ©_)NA
L'entourage connait-il le diagnostic ?*)Oui () MNon (_}En partie (_)NA  Le pronostic ?  (#0Oui {_)Non (' En partie (' NA
Reflexion éthigue collégiale sur 'orientation des thérapeutiques - () Oui (=) Non () En partie () NA

Projet thérmpeutique - Prise en charge palliative axée sur les soins de confort
Accompagnement de fin de vie sur le domicile.

Symptdmes et
risgues possibles :

=i mwtrame, |'scrire &n miajuscules

Douleur [%] Dyspnée [%] Vomissement
Encombrement [X| Anxiété majeurs

Agitation [_| Cenvulsions [_| Qcclusion
Autres (& précizer dans cetfe zone - )

3 | ] ¢ ]

Produits disponibles ou domicil

m

| ef verso
Prescriptions anticipées :
®) 0ui ) Non () NA

DEMARCHE PREVUE (* Avec accord patient |E| jl j| 2022 =l | ' Projet d'équipe si accord patient impossible

Hospitalisation : () Souhaitée si aggravation (_ Ernwisageable (=) Refusée autant que possible ) NA

Soins de confort exclusifs - (*)0ui (' Non (' NA Décés a domicile :  (* Oui _Non () NA
Réanimation en cas d'arrét cardio-respiratoire - () Oui (=) Non () NA Massage cardiague - () Oui (= Non (_JNA
Ventilation non invasive : ) Oui (*) Non () NA Intubation : ) Oui () Non ) NA
Usage d’amines vaso-actives : (' Oui = Non (_'NA Trach&otomie : (1 0ui “*)Non () NA
Sedation en cas de détresse aigiie avec pronostic vital engageé - (=) 0ui (_ Non (_/MA Remplissage : () 0ui (=)Non (_) NA
Directives anticipées  'Oui’ 'Non's NA Rédigeesle| _-I| - _~I| L copie dansle DMP
Persnnne:lemnﬁanm| ||jen:| |78l | |

Dl'.lilmernesduwrrﬂﬂs?l

PAS DE STYLO

Risque +++
dans la transcription

PAS DE PIECES
JOINTES

Tout doit étre synthétisé sur
la FUP (pas d’ordonnances,
pas de DA, etc...)



FUP : GENERALITES

e ———— 1o -

N°® SS: _ Accord du patient pour la transmission des informations :[.: Oui [.: Non [.: Impossible

Médecin traitant :| Dr ' Joignable la nuit O 0ui ONon ONA*  Tél || |I
Médecin hospitalier référent :| Dr Tél | |!
Service hospitalier référent : [ || Tél:|l |!
Lit de repli possible? : || | Tél:|| ||
Suivipar HAD:  QOuiONon ONA || | Tél:|| |i
Suivipar EMSP: Q0uiONon ONA || | Tél:|l Ii
Suivi par réseau: QOuiQONon ONA || || Tél:|[ |i

Autres intervenants a domicile :

(SSIAD, IDE libérale...) Préciser le numéro de I'IDE a joindre et/ou prestataire

avec leur(s) numéro(s) de téléphone

Inscrire le numéro du
teléphone qui permettra
d’APPELER le SAMU 15

Tous les numéros doivent
étre colligés afin que la
régulation du SAMU
puisse les joindre en cas
d’hospitalisation en
urgence ou de besoin de
coordination



NE PAS
REMPLIR
les cases avec
le menu
déroulant

FUP : CAS 1

’athologie principale et
liagnostics associés :

a patient connait-il son diagnostic ? O Oui O Non QEn partie ONA  Son pronostic ? O 0ui O Non QEn partie ONA
entourage connait-il le diagnostic ? O 0Oui O Non QEn partie ONA Le pronostic? Qo0ui ONon QEn partie ONA
Réflexion éthique collégiale sur I'orientation des thérapeutiques : O Oui O Non O En partie O NA

Prise en charge palliative axée sur soins de confort
Résident.e souhaitant une fin de vie a domicile

Projet thérapeutique :

risque asphyxique : VALIUM 5 mg en SC ou IV + MORPHINE
5mgen SCoulV RENOUVELABLE 1 FOIS si détresse
respiratoire aigue aprés 15 min en IV et 20 min en SC

Symptémes et Douleur [_] Dyspnée [ ] Vomissement
risques possibles : Encombrement [ ] Anxiété majeure
siextreie Lo e e majuseiles Agitation [_] Cf)nvulswns [] Occlusion

|_|Autres (a préciser dans cette zone —
’roduits disponibles au domicile

@crire au verso

Cf verso

Prescriptions anticipées :

Qoui ONon ONA

YJEMARCHE PREVUE @Avec accord patient le

O Projet d'équipe si accord patient impossible

{ospitalisation : O Souhaitée si aggravation (O Envisageable ) Refusée autant que possible (O NA
joins de confort exclusifs : @ 0Oui O Non ONA Déces a domicile: @ 0Oui ONon ONA
Massage cardiaque : O O0ui @Non O NA

QOoui @Non ONA

Ooui @Non ONA
O oui ®Non ONA

éanimation en cas d'arrét cardio-respiratoire : O Oui @ Non O NA
/entilation non invasive : Ooui @Non ONA Intubation :
Jsage d'amines vaso-actives : O Oui & Non QO NA Trachéotomie :
‘adation en cas de détresse aigiie avec pronostic vital encagé * (%ﬂlli O Non ONA  Remplissase -



NE PAS
REMPLIR
les cases avec
le menu
déroulant

FUP : CAS 2

’athologie principale et
liagnostics associés :

a patient connait-il son diagnostic ? O Oui O Non QEn partie ONA  Son pronostic ? O 0ui O Non QEn partie ONA
entourage connait-il le diagnostic ? O 0Oui O Non QEn partie ONA Le pronostic? Qo0ui ONon QEn partie ONA
Réflexion éthique collégiale sur I'orientation des thérapeutiques : O Oui O Non O En partie O NA

Prise en charge palliative axée sur soins de confort
Projet anticipé d’une fin de vie a domicile

Projet thérapeutique :

risque asphyxique : VALIUM 5 mg en SC ou IV + MORPHINE
5mgen SCoulV RENOUVELABLE 1 FOIS si détresse
respiratoire aigue aprés 15 min en IV et 20 min en SC

Symptémes et Douleur [_] Dyspnée [ ] Vomissement
risques possibles : Encombrement [ ] Anxiété majeure
siextreie Lo e e majuseiles Agitation [_] Cf)nvulswns [] Occlusion

|_|Autres (a préciser dans cette zone —
’roduits disponibles au domicile

@crire au verso

Cf verso

Prescriptions anticipées :

Qoui ONon ONA

YJEMARCHE PREVUE OAvec accord patient le

@ Projet d'équipe si accord patient impossible

{ospitalisation : O Souhaitée si aggravation (O Envisageable ) Refusée autant que possible (O NA
joins de confort exclusifs : @ 0Oui O Non ONA Déces a domicile: @ 0Oui ONon ONA
Massage cardiaque : O O0ui @Non O NA

QOoui @Non ONA

Ooui @Non ONA
O oui ®Non ONA

éanimation en cas d'arrét cardio-respiratoire : O Oui @ Non O NA
/entilation non invasive : Ooui @Non ONA Intubation :
Jsage d'amines vaso-actives : O Oui & Non QO NA Trachéotomie :
‘adation en cas de détresse aigiie avec pronostic vital encagé * (%ﬂlli O Non ONA  Remplissase -



NE PAS
REMPLIR
les cases avec
le menu
déroulant

FUP : CAS 3

’athologie principale et
liagnostics associés :

a patient connait-il son diagnostic ? O Oui O Non QEn partie ONA  Son pronostic ? O 0ui O Non QEn partie ONA
entourage connait-il le diagnostic ? O 0Oui O Non QEn partie ONA Le pronostic? Qo0ui ONon QEn partie ONA
Réflexion éthique collégiale sur I'orientation des thérapeutiques : O Oui O Non O En partie O NA

Prise en charge palliative axée sur soins de confort
Résident / entourage / équipe souhaitant une fin de vie hospitaliére

Projet thérapeutique :

risque asphyxique : VALIUM 5 mg en SC ou IV + MORPHINE
5mgen SCoulV RENOUVELABLE 1 FOIS si détresse
respiratoire aigue aprés 15 min en IV et 20 min en SC

Symptémes et Douleur [_] Dyspnée [ ] Vomissement
risques possibles : Encombrement [ ] Anxiété majeure
siextreie Lo e e majuseiles Agitation [_] Cf)nvulswns [] Occlusion

|_|Autres (a préciser dans cette zone —
’roduits disponibles au domicile

@crire au verso

Prescriptions anticipées : Le temps de trouver un lit ? Cf verso

Qoui ONon ONA

YJEMARCHE PREVUE @Avec accord patient le

O Projet d'équipe si accord patient impossible

{ospitalisation : () Souhaitée si aggravation (O Envisageable (O Refusée autant que possible (O NA
joins de confort exclusifs : @ 0Oui O Non ONA Déces a domicile:  Qo0ui @Non ONA
Massage cardiaque : O O0ui @Non O NA

QOoui @Non ONA

Ooui @Non ONA
O oui ®Non ONA

éanimation en cas d'arrét cardio-respiratoire : O Oui @ Non O NA
/entilation non invasive : Ooui @Non ONA Intubation :
Jsage d'amines vaso-actives : O Oui & Non QO NA Trachéotomie :
‘adation en cas de détresse aigiie avec pronostic vital encagé * (%ﬂlli O Non ONA  Remplissase -



2 La fiche URGENCE PALLIA se doit d'étre synthétique pour une
& lecture rapide par les médecins régulateurs ou urgentistes.
) Annexe Fiche URGENCE PALLIA plac g g

Cette fiche annexe vous permet de détailler les notions
résumées dans la fiche.

la fiche URGENCE PALLIA & laquelle cette fiche annexe se rapporte: |02 |02

ot ] I s R e S e e

2022 l ¥

i

Exemples de relais sous cutané en cas de prise per os impossible :

VALIUM 5 mg en SC : 1 injection x 3/jour si angoisse ou agitation et/ou
convulsions

MIDAZOLAM 1mg SC si agitation ou détresse respiratoire / toutes les 10-30min

MORPHINE 2mg SC si douleurs et avant les soins si besoin, max toutes les 2H
et/ou si dyspnée avec fréquence respi > 25

SCOPOLAMINE 0,5 mg SC /4H si encombrement

Version fiche 2017-06

FUP : PRESCRIPTIONS

Renseigner :

Le traitement habituel per os (ordonnance a
disposition ++)

Le traitement si besoin en
fonction des différents symptémes prévisibles

Les traitements qui seront disponibles pour
le médecin régulateur du SAMU/PDS
( conseil ou prescription téléphonique )

LA FUP N'EST PAS UNE ORDONNANCE




FUP : TRANSMISSION o T\

: YV‘e.tot (76) N

- MESSAGERIE SECURISEE DE SANTE "
- DMP -~ Attention :

_ zones limitrophes

- MAIL SECURISE / MAIL
- Au SAMU de référence* :
- SAMU Evreux 27 : samu27.secretariat@ch-eureseine.fr
- SAMU Rouen 76A : secretariat. SAMU@chu-rouen.fr
- SAMU Le Havre 76B : samu.lehavre@ch-havre.fr

- Au meédecin traitant qui aura préalablement collaboré a la FUP
- ATIDEL du patient ou a ’HAD ou au prestataire

- Laisser une copie accessible dans la mesure du possible qui pourra
servir en cas d’intervention d'une équipe SMUR.

Merci d'informer le SAMU du deces du patient afin de le supprimer du logiciel de régulation.


mailto:samu27.secretariat@ch-eureseine.fr
mailto:secretariat.SAMU@chu-rouen.fr
mailto:samu.lehavre@ch-havre.fr
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FICHE URGENCE PALLIA
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“DOSSIER DORMANT”
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1- L'HOSPITALISATION A DOMICILE : DEFINITION ET FONCTIONNEMENT (1/3)

24 =y &

Quel que soit votre age Si vous étes atteint Que vous soyez chez vous,
d’une maladie grave, aigué en Ehpad ou dans
ou chronique un établissement social

ou médico-social

QUELLES GARANTIES ?

ST Q

Continuité 100 % des soins Charte Qualité/sécurité
des soins sont pris en charge par du patient certifiées par la Haute
I’Assurance Maladie hospitalisé Autorité de Santé
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1- 'HOSPITALISATION A DOMICILE : DEFINITION ET FONCTIONNEMENT (2/3)

[\

& ﬂ. o2 ®
Al axa B R 4
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1- 'HOSPITALISATION A DOMICILE : DEFINITION ET FONCTIONNEMENT (3/3)

o — o — o —
PANSEMENTS TRAITEMENTS IV TRANSFUSION
COMPLEXES HOSPITALIERS

—_—

SOINS PALLIATIFS ET PRISE
EN CHARGE DOULEUR

Normandie @ &
HAUTE AUTORITE DE SANTE
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2- DU “DOSSIER DORMANT" RUX “EVALUATIONS ANTICIPEES EN EHPAD" (1/3)
©

X| Améliorer les prises en soins palliatives des residents dEHPAD

x| Eviter les hospitalisations et accelerer le retour des urgences dans les situations
de fin de vie

X| Anticiper un besoin de soins techniques (PCA morphine/midazolam...) pour
pouvoir intervenir dans un délai réduit, 24h/24.
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2- DU “DOSSIER DORMANT" RUX “EVALUATIONS ANTICIPEES EN EHPAD" (2/3)

S8R

X| Pathologies a risque de décompensation dont le projet de vie prévoit la
limitation du recours a I'hospitalisation (BPCO sévere, insuffisance cardiaque...)

X| Cancer évolutif au stade palliatif avancé

X| Anticipation d’'une fin de vie prévisible
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Réalisation
- de Pévaluation FRANCAISE
ROUEN NORMANDIE s aitieipée ]
conjointe Evaluation de I’état de
entre I'Ehpad, le médecin santé du résident et
traitant et I'HAD et recueil validation selon les critéres
de I'accord du patient d’éligibilité de 'HAD
soe et/ou de son entourage
Etape 3 :
Préadmission -
en HAD

Dégradation
de ’état de santé
du résident

L Création du dossier patient, e
élaboration des prescriptions
anticipées personnalisées et
de la planification des soins,
transmission du compte rendu
de synthése & I'équipe de

I'Ehpad
Etape 4 0| O| Etapes
Activation de PHAD »| o | Admission
sur simple appel et réévaluation — o
clinigue du résident sur place =D|O el pﬂtlent
par Iéquipe de I'HAD et réalisation
w -
de la prise
en charge
L'HAD coordonne
I'intervention avec
> les professionnels

de I'Ehpad

Etape 6
Réévaluation et ajustements

réguliers tout au long de la prise en charge lors
‘ de réunions pluridisciplinaires avec I'Ehpad, jusqu’a
‘ I'arrét de I'HAD avec maintien en Ehpad, transfert
en hospitalisation avec hébergement ou déces
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GONGLUSION

FUP non systématique - outil d'aide a la décision

| Redaction meédicale avec démarche collégiale centree sur le PPS du resident

Consentement

| Equipes mobiles territoriales de soins palliatifs (EMSTP) — complémentarité avec I'HAD

Régulation médicale dans le déclenchement des dossiers dormants
Réactivite de |la réponse suivant I'organisation des HAD
Astreinte médicale HAD des 2025
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Merci pour votre attention
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