Projet thérapeutique pour Mr/Me

RCR X

usl X X

CURATIFS X X X

CURAT. SANS HOSP. X

PALLIATIFS X X X X X
TERMINAUX X X X X X X
NIVEAU A B C D E F
Niveau .....ccc........ endate du ...cooceeeeviiiieeeeeens Signatures :
Niveau.......ccccueeee. endate du.....ccccveeeeeercineeennn. Signatures :
Niveau.........cue...e. endate du...ccceeeeiiiiiiniiinnns Signatures :
Niveau..........ue..... endate du...ccceeeeiriiieiicinnns Signatures :
Niveau..........ue..... endate du...cccceeeeiiiiiiiiiinnns Signatures :
Niveau..........ue..... endate du...cccceeeeiiiiiiniiinnns Signatures :

Patient concerté ? * oui * non sinon, pq?
Proches concertés ? * oui * non sinon, pq ?

Equipe concertée ? * oui * non en date du



Niveaux de traitements et de soins proposés.

Niveau A : toutes les thérapeutiques sont envisagées, y compris la réanimation cardio-
respiratoire et le transfert en unité de soins intensifs.

Niveau B : hormis la réanimation cardio-respiratoire, toutes les thérapeutiques sont
envisagées, de méme que le transfert en unité des soins intensifs.

Niveau C : toutes les thérapeutiques sont envisagées sans réanimation cardio-respiratoire, ni
transfert en unité de soins intensifs. Il est parfois spécifié si certains traitements sont
devenus inappropriés (transfusions, radiothérapie, chimiothérapie, alimentation par sonde,
chirurgie, etc...)

Niveau D : équivalent au niveau C, mais |I’"hospitalisation n’est pas souhaitée.

Niveau E : I’état nutritionnel et I'hydratation sont maintenus dans la mesure du possible.
Maintien ou restauration de l'intégrité cutanée, soins de bouche, aide a la mobilisation,
positionnements, contréle de I’élimination, contréle des symptomes spécifiques (dysphagie,
nausées, vomissements, fiévre, douleur,...).

Niveau F : soins de confort privilégiés : hygiéne corporelle, soins de bouche, positionnement
confortable, controle de la douleur et de I'inconfort, support émotionnel. Soins particuliers
selon les situations : antalgie accrue, protocole de détresse, ...

Ces propositions thérapeutiques peuvent étre révisées. Le médecin appelé au chevet du
patient peut, s’il le juge nécessaire, déroger a ces recommandations.

Dr Labenne, juin 2013.



