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Les missions
En appui a I’équipe du domicile
Pas de soins, pas de prescriptions

L’équipe

Recoit les demandes d’interventions et
_ transmet a I'équipe
Directeur Participe a I'organisation des P.E.C.

Evalue et anticipe la Situation palliative
o Propose des adaptations thérapeutiques
Secretaires Propose des Réunions Concertation Pluri
Participe aux astreintes téléphoniques

, . Participe a I’évaluat.de la situat. Palliative
Medecin coordonnateur Référente de l'organisation des P.E.C
Réévaluations globales régulieres a dom.
Lien entre les intervenants

Infirmieéres coordinatrices Participe aux astreintes téléphoniques
Evaluation et/ou accompagnement social (aides

2 rf ; financieres, matérielles, humaines)
de Santé

Assistantes sociales > ereigor Mise en place de dispositifs sociaux (en lien les
e organismes extérieurs)

Informations sur les droits
Suivi social aprés déces

Psychologue

Accompagnement psychologique des patients et
des proches

Appui a I'équipe du réseau sur les situations
Appui aux professionnels du domicile (réunions)
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TERRITOIRE DE SANTE ROUEN-ELBEUF

»accord du médecin traitant qui reste au centre de la prise en charge du malade.

»accord du patient a domicile et de I’'entourage si possible

> é Ia d e ma n d e (pour les malades a domicile)

*du patient ou un proche

a N
*du medecin traitant Hors patients du domicile
«de toutes institutions pris en charge par un service
d'H.A.D.
ede l'infirmiere libérale \_ J

*de tous les autres intervenants
ou de toute autre personne
qui le souhaite
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DEMANDE D’INTERVENTION DU RESEAU

RENSEIGNER LA FICHE DE DEMANDE D’INTERVENTION

par la secrétaire ou l'infirmiére, médecin (si absente)

ANALYSE DE LA FICHE PAR L’EQUIPE
RECHERCHE D'INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES S| NECESSAIRE

VISITE DE PRE-ADMISSION
Si accord du médecin traitant et du malade
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