Mise en place d’'une hospitalisation de jour de Soins Oncologiques de Support

Bien que la consultation d'annonce ait éte valorisée, il n’en reste pas moins que cette maniéere de proceder,
durant laquelle le patient recoit une quantité importante d’'informations,
crée un etat de sidération cognitif et affectif pour lui et son entourage

Il a été créé une hospitalisation de jour de Soins Oncologiques de Support

Objectifs : * Rendre le patient acteur de sa prise en charge
* ldentifier ses besoins medicaux, psychologiques, sociaux et nutritionnels des 'annonce du diagnostic
* Repondre de maniere adaptée et personnalisée au patient et a son entourage.

Patient et son entourage
Peurs — Questions — Incompréhensions - Besoins

Bilan initial Soins Oncologiques de Support

Hospitalisation de Jour
Patient et son entourage
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. . . . _ _ Evaluation Médicale
Evaluation Soignante Evaluation Psychologique Evaluation Sociale Evaluation Nutritionnelle Médecin référent SOS

Infirmiere Dispositif d’Annonce Psychologue Assistante sociale Diététicienne - Evaluation des comorbidités, de leur

- Ré explication_ d,u Programme -_Entretien initial - Evaluation des besoins - Evaluation risque de dénutrition Jrise en charge et suivi
Personnalisé de Soins - Remise de I’Echelle HADS . Mise en occuvre des démarches - Conseils nutritionnels
Presentation des effets secondaires et - Proposition de suivi si besoin
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Lien ville/nopital
Synthese sous forme de lettre pour le patient
et adresseée a I'oncologue, au medecin traitant, IDE libérale...
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A trois mois, a SiXx mois ou avant si besoin
Bilan intermédiaire ou final
Hospitalisation de Jour
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Lien ville/hopital
Synthese sous forme de lettre pour le patient
et adressée a I'oncologue, au medecin traitant, IDE libérale...
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/ \ @ur les professionnels, le patient est devenu partie prenante du soin}

Pour le patient : donc :
Evaluation pluridisciplinaire sur une demi journée (2H30) Connaissance du service et des personnels : confiance déja instaurée
Un seul déplacement pour cing professionnels consultés Assimilation du protocole
Prise en charge ajustéee au chamboulement vécu Anticipation de l'organisation des seances
Appropriation personnelle de la prise en charge Meilleure observance de la prémedication a domicile
Mise en mouvement pour devenir acteur de la prise en charge Facilitation des gestes techniques lors des cures
Amelioration de la qualite de vie per et péri traitement Temps passé en chambre amélioré
Information aux professionnels de ville favorisant la coordination

\ Q)int de vigilance : 244 patients n'ont pas benéficie du bilan initial SOS/

Satisfaction

Soins oncologiques de support additionnels

/ Primo patients suivis dans le \ Proposeés tout au long du parcours

service de chimiothérapie :
830 « Nombre de primo-patients suivis en

chimio : 830

= Patients ayant refuse _ S o _
bilan initial  Bilan initial SOS organisé sur 1|/ sem Socio-esthétique
Nombre de patients vus : 388

* Bilan intermédiaire SOS organisé sur Nursing-Touch
0,5]/sem Socio-coiffeuse
= Patients n'étant pas Nombre de patients vus : 68 (O refus)

entrés dans le cadre Réflexologie
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/ Cette rencontre a-t-elle répondu\ @ Sulvi et cet accompagnement vc@

a vos attentes ? ont-t-ils aidé a maintenir vos activités
guotidiennes pendant le traitement ?
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