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La finalité de cet outil M

Etre un support pour la démarche de promotion de
I'amélioration de la qualité des soins palliatifs et de
'accompagnement de la fin de vie des personnes
agées résidant en EHPAD.

Regrouper en un seul document I'ensemble des
donnees nécessaires a cette demarche.

Rester dans 'lEHPAD comme documents de
reference et de formation interne continue.
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Des concepts a la pratique...

Les concepts

Définitions des soins palliatifs

Soins palliatifs et législation

Spécificités gériatriques des soins palliatifs
Les derniers instants de la vie

La mort: gestes et rites culturels ou religieu




Des concepts a la pratique

Autour du patient :

Les symptomes en fin de vie
Prise en charge de la douleur
Prise de décision et anticipation
Les aidants

WP




Des concepts a la pratique

Organisation :

Les soins palliatifs en institution
Les partenaires indispensables
Les structures de soins palliatifs
L’équipe pluridisciplinaire

Les bénévoles

Elaboration d’un protocole
Exemple de protocole
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Des concepts a la pratique

6 Cas cliniques
« Concus autour de situations fréquentes

« pour lancer la discussion et les échanges

CASCLINIQUE NI

Jasmine /9ans

Jasmine a un cancer de Fovaire étendu avec métastases hépatiques et ganglionnaires.
Fle est cechectique at, en raison de lextension de sa turmeur, une chimiothé apie et unz radioth érapie ont
1€ exclues, Elle ect grebateire cachectique affaiblie et présete des escarras saordes &7 pertrochantérientss
site 3 de longuas heures d'irmabiité,

Ele 52 trouve trop feidle pour s lever et aler auWC,
En outre, elle présent= u32 ircontinerce Lrinaire tratée per d2s protections

Sa chambre présente une odeur nauséabonde, de « fauve » en raison des sécrstions liges aux
ulzganiers, escarres, et 3 linoriinencs wingie,

Questions |.
Comment diminuer les odeurs ?

Que proposez-vous dans cette stuation !

Fiche technique
formateur

POINTS ABORDES

_ Prévention de la douleur provoquée par les soins (organisation des soins, prémédication)

_ Gestion des symptdmes (plaies, odeurs)

_PISTES DE REPONSES ET REFLEXIONS

1. Odeurs - Ulcérations
malodorantes :
quelles mesures ?

Mesures générales

Premiérement, séer I chambre et mettre [occent sur . propreé,
Vesthérique s malade et de a chambre.

1 faut savoie que | prévenion est esencele, e cle du nursing ne
peut ps éare minimist, Dans les escarrs malodoranes, s sins de
pean et dhggitne, b moblisrion féquenee 3 3 4 fois par jour,
réfection frécuente du lit, un matelss adéquat sont tous des déments
bien connus ¢ indizpensablee.

I est imporeane de se rappeler que lineontinenee urinaire, les vomis
seencnts, s dineehdcs ains que a sucur peuvent e des factcurs qui
accencuent les mauvaises leus. 1 convient de dunger b litevie
fréquemnment ain de permene: b 1 personne en fin de vie dére Je
plis confortable psibl dans un e sc

Lis proches e I faille ¢ surtoue évcer e non-die des mauvaises
ofeurs, leur permete den parke, Giter les causes dodeur s
eapportavec le malade et s parholagietel quun manque dhygitne
dans b chambse, Gvier de enasquer Les mauvaises odeuss pur des
parfums, de eau d toilet qui ne font que mertre en exergue les
oleurs

Mesures plus spécifiques
T pansement devra £cre simple. Il existe des pansements 3 base de
grvnules de charhon actif i sherhent les séeréeions e les odeurs
Ces pansemencs peuvent éte lisés 2 0u 3 joursselon Fdat de la
phic ct,cn particulic en fin e ie,ne doivent pas e changs ous
lesjouss.

2.Douleurs

La prévencion de n douleur provoquée par les soins doit étre une
préaccuparion permanente anpes des snersgés. s aes invacfo
(préliements, poncrions...},les sains de nursing, I réection des
pansements, comme de simples mobilisations peuvent déclencher
dles douleurs, [ convient de bien les identifier afin d'en analyser la
nécessité (bénéficelrisque), le déroulement e les facteurs influen-
cant lear percepion par le pacient. O paurra alors réfléchir 3 la
préverion de ces dwleurs, en organisant les soins (bindme soic
gnane, horaire, dunée du pansement, produits urilisés) selou en
administrant évencaellement une prémédication analgique cvou

ansiclyrique.

Duns weute sivuution aécise, vu envisugens de séaliser le suiu e
binbme pour fvoriser une bonne nstallaion ec une décente de
‘malade. On choisia des produits simples et non irritants (f. ques-
ton précédente). Une prémédication antalgique par morphunique
A libératon immédiae fex : Actskénan® 5 mg ou Sérédol” 5 mg)
pourra Bere administée | heure wvant ke commencement du pan-

sement. Si lensemble de ces mesures est insuffisant, une légére

iy
courte demi-vie type Vecatran® 5 mg).

Habicuelleen, avec des soins adapts, les cris et lagitation
Sauténuent et le confoet du patient peut e e
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Des concepts a la pratique

L es outils d’évaluation de la douleur

Un lexique est fourni avec échelle afin d‘écarter les éventuelles incompréhensions de vocabulaire.

LEXIQUE

PLAINTES SOMATIQUES  PROTECTIONDEZONES  SOLLICITATION COMMUNICATION
Le patert oprime adoueur  DOULOUREUSES Toute solctaton quelle quele  Verbale ou non verbale
par la parole,le geste ou les s, Le malade. e ou soit (approche dun soignant,
pleurs. gémssements poteurs ones o son o par  mobiiion enatc) VIESOCIALE

Une atitude ou certains gestes de Repas,animations, activtés,
POSITIONS défense. TOILETTE / HABILLAGE ateliers thérapeutiques, accuel
ANTALGIQUES Evaluation de la douleur pendant  des visites, etc.

Posiion corparele nhabiluelle

MIMIQUE

Ia tolette etiou Ihabilage,seul ou

viartd évteroudsouagerla e viage semble exprimer s avec aide TROUBLES
douler: douleur au travers des rafs DU COMPORTEMENT
(grimagants, tirds, atones) et du Agressiité, agitation, contusion,
regard (regard fxe, vde, absent, Férence, gissement,
3 régresson, demende dettharsie
s

MOUVEMENTS

Exalution de |z douleur cans le-
mouverment - changement de
position, translerts, marche, seul
O avec aice.

CONSEILS D’UTILISATION

lares)

6/ Reactions pendant la MOBILISATION
¢ sulet e alzse mabiliser ou e mobiise sans y accorder une arcention particuliére [
Le sujet 3 un regard attantif st sembla eraindre Iy mobilisation et les soin: !
16 sijat Fesiant de b main e gide |6 gesras lors da la mahillstian aii des salns 7 V4
L sujat adopte una position antalgique lors da |a mobllisation ou des solns E
Lo sujot ¢'oppate 3 la mobilisation ou aux seins 4
7/ Réactions pendant les SOIMS des ZOMES DOULOUREUSES < ‘ ‘
A st e e seis -
Reaction pandant les soins, sans plus ! Tous les mots de Iéchelle sont issus du vocabulaire des soignants sans intervention de médecins.
Réaction au TOUCHER dos zones doylelreuses i
e ot ot pa . iourees H Léchelle comprend 8 items avec 5 modliés de réponses cotées de 0 4.
i : 1 Chaque niveau représente un degré de douleur croissante et est exclusif des autres pour le méme item.
B/ PLAINTES exprimées PENDANT le soin Le score total varie donc de 0 (absence de douleur) a 32 (douleur totale).
Le sujet ne se phint pas 0
La sujar za plaint sl la solgnant s'adrassa A lul 1
Le sujnt s phaint dés |y présence du soignant 2 CONSEILS D’UTILISATION
Ls it ou ploy e it de fagen eponta 3
L2 Sl a1t 4 o4 plint viclonmant de fagon sponande i Les étuces stisioues e [ECPA atorisent b cotation douloureuse.La seve s ndspensle precauton est ce coter b dmersion
BATIENT ¥ du patent par une sevle persomne. bservation avant les soins » réellement avant les sois et non pas
v o e e de mémore dprsceuca Iy it dorscortaminaton de
NOM : Branam : Caxa Aga: | & vocabuire de [échell i3 jameis posé de problémes dans les lewxizme dmenson sur z premie.
N N N : centres ol elle a été utiisée.
L cotation douloureuse n'a pas de cadre restict:on peut coter &
Date Service Le temps de cotation varie selon lentranement du cotateurmais  nimporte quel moment et répéter ad ibitum
HH\.“H-.l Mom du Colaleur osclecne |15 minutes




Des concepts a la pratique

Des exemples de
convention

Entre EHPAD et EMSP

| es références :
recommandations, sites, livres




Une boite a outils

oour les « facllitateurs de projet »

pour les experts

oour les référents soins palliatifs des EHPAD
pour I'ensemble du personnel de TEHPAD




Facile a s’approprier

selon ses besoins

Un CD Rom comportant

e une session destinée aux actions de
sensibilisation collective : diaporamas,
cas cliniques, listes de reférences.

* une session destinée a un travail plus
personnel avec acces a l'intégralité des
documents sous une forme extractible
et imprimable.

Des documents imprimés

— La demarche , les commentaires des
diaporamas, les fiches formateurs pour
les cas cliniques, des annexes.




Une utilisation souple du CD Rom

L’ensemble du diaporama commenté (154 vues) sert
- a la formation du formateur

- a la preparation de la session de sensibilisation
(trop long pour étre utilisé in extenso en une séance).

Possibilité de « piocher » dans tous les diaporamas
pour faire un diaporama adapté aux besoins évalués.

Possibilité de modifier chaque diapositive.

Du videoprojecteur aux transparents...



La possibilité d’'un
approfondissement personnel

Les recommandations nationales
sont accessibles in extenso.

( ANAES, SFAP, DHOS, DGS/DGAS)

Les références des codes et legislations.
73 références d’ouvrages.

18 sites Internet.



Ce n’'est gu’'un outil....

L’'important reste la demarche de sensibilisation
aboutissant secondairement a une formation
continue de tous les acteurs de la structure
Inscrite dans le projet d’etablissement, dans le
contexte plus large d’'une demarche qualité.



