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2 But

Le formulaire d’aide décisionnelle permet de saisir et retrouver rapidement la ou les fiches
d’'aide décisionnelle pour le patient sélectionné dans le bandeau.

3 Guide d’utilisation

3.1 Icone dans le bandeau patient

Dans le bandeau patient, il existe 2 icones pour vous informer si une fiche d’aide décisionnelle a
été saisie:

o =
[f22] 1933-00006 RS = PATIENT TEST - SRMA (né{e) PATIENT TEST - SRMA) Iron-Man-1 |

1933-00006 RS
PATIENT TEST - SRMA (né(e) PATIENT TEST - SRMA) Iron-Man-1

= O0n(
@ e ans
B e B wie @ @@ 000

§ 0% |( ) 3 i |[© memamenoncous | & ZEa |(AC9
(D Allergie(s)
%e | BB 9|\ o o]

| 5 Tobiens e bt . | BB cormpterne =T |

Fiche d’aide décisionnelle non saisie

NON
REMPLIE

Au moins une fiche d’aide décisionnelle avec ladat e du dernier enregistrement

@ 1102013
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3.2 Saisie et impression de la fiche d’aide décisionnel

le

Pour saisir une nouvelle fiche ou modifier une fiche il suffit de cliquer sur 'icbne pour ouvrir la
fiche

Deux cas se présentent :

- Soit le patient n'a aucune fiche et un formulaire vierge a la date du jour s’affiche :

Création d’'une
nouvelle fiche
vierge

=

[

©
|

can
o

i

[@@@)/ ) Enregistrer la fiche

Acces a l'historique
des fiches

Imprimer la derniére
fiche enregistrée

en cours

_—

Date © | 11/10/2018 (%] .

Les éléments de cette fiche sont une AIDE A LA DECISION DE GRADATION DE SOINS et NE constituent PAS une décision irrévocable.

Cette fiche doit étre remplie : - aprés accord du référent etiou d'un sénior.
- a chagque nouvelle hospitalisation

Cette fiche doit étre réactualisée : en cas de modification de la prise en charge
avant tout transfert (changement d'unité, d'hopital...).

A L'ECOUTE DU PATIENT ET DE SES PROCHES
* Personne de confiance Clour [ NoN Commentaire (Ce qu'a exprimé e patient ..}

Directives Anticipées faites/connues [ |our | noN L] Nsp

CETTE FICHE A ETE REMPLIE LORS D'UN/UNE

() Admission () CS/HDJ (' Transfert () Changement d'état clinique

PAR D IMeédecin référent D Autre médecin |:| Réunion Collégiale

Norm(s)| |
DESCRIPTION CLNIQUE g

*  1-Efat général HABITUEL au cours du derniermois (OMS) (o (1 2 (U3 (4

Lors du rempiissage 8o Qi @2 O3 -
+ 2- Bituation thérapeutique actuelie () Statut indéterminé, en cours d'sxploration

O Trai adjuvant / djuvant

(2 Trait it en phase mé ique — N lignes chimio

() Inclusion dans un essai clinique (allo astreinte DITER)

() Intervalle thérapeutique programmé {surveillance)

() Intervalle thérapeutique non programmeé (toxicité, AEG...)

() Soins de confort exclusifs
+  3- Patient connu de 'EMASF Cour ] now
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Acces a I'historique Imprimer la derniére
des fiches mp o
fiche enregistrée

Date de dernier
enregistrement de
la fiche
/A(Enregistrer la fiche -
en cours ;

Date: 14/10/2019 4 par TAOURIRT Ali & 14/10/2019 15:14:31

Les éléments de cette fiche sont une AIDE A LA DECISION DE GRADATION DE SOINS et NE constituent PAS une décision irmévocable.
Cette fiche doit étre remplie : - aprés accord du référent et/ou d'un sénior.
- & chague nouvelle hospitalisation

Création d'une
nouvelle fiche
vierge

1aide decisionneg

Cette fiche doit étre réactualisée : en cas de modification de Ia prise en charge
avant tout transfert (changement d’unité, d’hopital

A LECOUTE DU PATIENT ET DE SES PROCHES -1
* Personne de conflance [Cou ¥ noM Commentaire (Ce qu's exprimé je patient...)

Proposer+++ d'en désigner une

Directives Anticipées faitesiconnues ] qur [ NON [ NsP

CETTE FICHE A ETE REMPLIE LORS D'UN/UNE -
(O Admission (2 ¢S/HDJ () Transfert (2) Changement d'état clinique
PAR  [¥] Médecin référent [] Autre médecin ] Réunion Collégiale

Nom(s) dument |

DESCRIPTION CLINIQUE -
* 1-Efat genéral HABITUEL au cowrs du derniermois (OMS) (g (U1 w2 (U3 U4
Lors du remplissage S ©1 ©:2 @3 ©4

+  2- Situation thérapeutique actuelle () Statut indéterminé, en cours d'exploration

O Trai adjuvant / néoadj
() Traitement en phase métastatique — N® lignes chimio

Q Inclusion dans un essai clinique (alle astreinte DITEP)
() Intervalle thérapeutique programmé (surveillance)
(& Intervalle thérapeutique non programmé (toxicité, AEG...)

() Sains de confort exclusifs

= 3- Patient connu de 'EMASP IZ oul EI NON

* GRADATION
En cas de dégrad

() REANIMATION ++ QUELLE QUE SOIT LTNDICATION Expliquer

Avis RI pour embolisation si saignement mais complément de bilan en

(© REANIMATION A DISCUTER (REA+ONCO), SELON TYPE D'ATTEINTE AIGUE (réversible ou non) | ccurs_ projet oncologique en suspens

O SCINS MEDICALIX EM SALLE (a I'exclusion, donc, de tout soin invasif type ‘réanimation’)

() SOINS DE CONFORT EXCLUSIFS

EXISTENCE DE SITUATION A RISQUE

] Hémorragie cataclysmique CAT anticipée - geste interventionniste - RI, bloc |Aui5 + transfusion |
Prescriptions anticipées Clour ¥ noN | |
(] Détresse respirataire asphyxiante : Trachéotomie si obstruction laryngée oul NON
Prescriptions anticipées oul NON
INFORMATION DU PATIENT / DES PROCHES b
La gradation retenue est discutée avec : Ce qui a été dif, répondu... -

[+ Le patient Avis d'aggravation donné

Projet oncologigue en attente
Bilan en cours

[+ La personne de confiance |Fi||e

[ es proches | |

Page 5



G U STAVE / Ambre Guide d'utilisation — Fiche d’aide décisionnelle
ROUSSY

CANCER CAMPUS
GRAND PARIS

/\

Enreqgistrement de la saisie

Une fois la saisie terminée, il faut cliquer sur le bouton d’enregistrement
sauvegarder.

Impression de la fiche

pour

L'impression de la fiche affichée se fait via le bouton@ , cela permet d’ouvrir un fichier pdf qui

peut étre imprimé.

PATIENT TEST - SRMA) Iron-|

1006 RS
NT TEST - SRMA (né
i (JHB) 38 ans. \iergie
Définitif naiee
I rerderes | D 19102018 1 @ par TAOURIRT All & 14/10/2019 15:14:31
Rendez-vous
Les éléments de cette fiche sont une AIDE A LA DECISION DE GRADATION DE SOINS et NE constituent PAS une décision irrévocable. =
Cette fiche doit étre remplie : - aprés accord du référent et/ou d'un sénior.
- a chaque nouvelle hospitalisation
let [ Depuisla demien Cette fiche doit étre réactualisée : en cas de modification de Ia prise en charge
avant tout transfert (changement d'unité, d'hopital...).
i, . | A 'ECOUTE DU PATIENT ET DE SES PROCHES -1
g Unite | Serv. Dem. * Personne de confiance Clour ¥ non Commentaire (Ce qu'a exprimé le patient
1019 3 0830 - ACCBLOCV Proposer+ ++ d'en désigner une
1019 3 09:30 - PBO SEG KT | Directves Anticipées faitesiconnues [ our [ NON 1 NsP
1019 3 09:30 - PBO CHIR F&
920 ALA00" R GHIS B CETTE FICHE A ETE REMPLIE LORS D'UN/UNE -
1019 3 14:00 - PBOSEGKT | ~ ~ ~
| () Admission ) CS/HD} O Transfert () Changement d'état clinique
1019 3 08:00 - HDJ CHIMIO
T A PAR ] Médecin référent [ Autre médecin [¥] Réunion Collégiale
1019 a 18:00 - IRM TRX Nom(s)| dumont |
2020 - 56
e DESCRIPTION CLINIQUE -
1020 3 09:15 -
B204105 L CORL STM * 1-Etat général HABITUEL au cours du derniermois (OMS) (o (1 (@2 (O3 (4
ORL < Lors au rempliissage Qo O1 O:2 @3 O4
omL *  2- Situation thérapeutique actuelle () Statut indéterming, en cours d'exploration
) ) Traitement adjuvant / néoadjuvant
() Traitement en phase métastatique - N° lignes chimio E
() Inclusion dans un essai clinique [allo astreinte DITEP)
() Intervalle thérapeutique programmé (surveillance)
@ Intervalle thérapeutique non programmé (toxicité. AEG...)
() Soins de confort xclusifs
x

Voulez-vous ouvrir ou enregistrer CR_10e316ff-32cf-4ed5-9278-c9d83d42ab0f.pdf 3 partir de sr-q-ww-port-01 7

| Quvrir H Enregistrer "H Annuler
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«115s 1933-00006 RS (.;l.ls'l'if'l."\.\"E.fr
PATIENT TEST - SRMA R U U S Sy

Iro n-l!;r;—: anthony gera: Stark ':ﬁ:-‘..cf.'f-'it'f_ﬂ's [ \
Le 14/10/2019 & 15:14

FICHE D'AIDE DECISIONNELLE

Las sléments de cette Mche sont une AIDE & LA DECISION DE GRADATION DE SOINS ot NE conefifusnt PAS une daéclzlon Imévocable.

Ceths fiche dolt &tre remplie - - aprés accond du référent efiou d'un aanior
- & chagus nouvalls hospitalaation
Cethe fiche dol &ire réactualsae | g0 cag de 3 & |3 prigs

A L’ECOUTE DU PATIENT ET DE SES PROCHES :
* Personne de confiance nommée Mon

Directives Anticipées faitesiconnues NSP e

CETTE FICHE A ETE REMPLIE LORS D'UN/UNE :
Changement d'état clinigue

EAR Médecin réfarent O Autre médecin & Réunion collégiale

Nom(s) : dumont =fLine déoision colégiaie prévaur
diés fors sur fa dboision an urganca)

DESCRIPTION CLINIQUE :

* 1- Etat général HABITUEL au cours du dernier mois (OMS) 2

lors du remplissage 3
* 2- Situation thérapeutique actuelle : Interealles thérapeutiqgus non programmeé (toxicité, AEG...)
* 3- Patient connu de FEMASP Oui

*GRADATION DES SOINS

En cas de dégradation clinique

REAMIMATION A DISCUTER [REA*ONCO), SELON AT = — —
TYPE D'ATTEINTE AIGUE COLYE. Projet ancoiogique Bn suspens

EXISTEMCE DE SITUATION A RISQUE :

E Hémomagie cataclysmigue : CAT anticipee - geste interventionniste : R, bloc

| AWTS + raRusion

Prescriptions anticipéss Non
O Détresse respiratoire asphyxiants - Trach&otomiz si obstruction laryngée NSP
Presctiptions anticipses NSP

INFORMATION DU PATIENT / DES PROCHES :

La gradation retenue est discutée avec - el
Bifan =0 coors
& Le patient
[ La personne de confiance : Fills
O Les proches -

FAD du 14/10/2019 15:14:31 redigée par TACURIRT All Imprimee 2 lund| 26 octobre 2019 17:52:01 par TAOURIRT Al
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Acces a 'historique

L’acces a I'historique permet d’accéder aux fiches déja saisies

Fiche d'aide décisionnel - 1933-00006RS PATIEWT TEST MA (n&(e) PATIENT TEST - SRMA)
Les | 1p  derniers Apartirdu |4, [l Dossier Complet @ |
Faire glisser une en-téte de colonne et fa déposer ici pour grouper par cette colonne.
Date ‘ Utilisateur ¥ | Date de création Date de modification
1110/2019 TAOURIRT 11M10/2019 14:15:32 11/10/2019 14:15:32
1110/2019 KOUCHIT 11102019 10:10:34  11110/2019 10:10:34 I
09/10/2019 TAOURIRT 09/10/2019 16:42:20 09/10/2019 16:42:20 -
09/10/2013 [TAQURIT™ ' 77777~ "5:20:48 09/10/2019 16:20:48 N
Sélectionner
09/10/2019 TAQURIE.. o varcero—d. 19257 091002019 16:19:57
08/10/2019 TAOURIRT 09/10/2019 11:51:15  08M10/2019 11:51:15
09102019 TAQURIRT 09102019 11:51:04 09M10/2019 11:51:04
09/10/2019 TAOURIRT 09/10/2019 09:58:15 09/10/2019 09:58:15
0ar102019 TAQURIRT 08/1WV2019 09:57:31 091042019 09:57:31
09/10/2019 TAOURIRT 09/10/2019 09:56:52 09/10/2019 09:56:52
08102019 TAOURIRT 08/10/201917:53:38 08M0/2019 17:53:38

On peut sélectionner une fiche antérieure pour la charger dans le formulaire

Exemple ici, séléction de I'occurrence du 09/10/2019

\-H

@e® )

par TAOURIRT Ali @ 09/10:2019 76:20:48

Daie :  11/10/2019 %

Les éléments de cette fiche sont une AIDE A LA DECISION DE GRADATION DE SOINS et NE constituent PAS une décision irrévocable.
Cette fiche doit étre remplie : - aprés accord du référent et/ou d'un sénior.
- 4 chaque nouvelle hospitalisation

Cette fiche doit 8tre réactualisée : en cas de modification de la prise en charge
avant tout transfert {changement d'unité, d’hopital...).

A L'ECOUTE DU PATIENT ET DE SES PROCHES 1

* Personne de confiance e (Ce gu'a expnimé Je patient...)

Cout @ non c

Proposers ++ d'en désigner une

Directives Anficipées faitesiconnues [ | gur (] NON [ NSP

CETTE FICHE A ETE REMPLIE LORS D'UN/UNE v

(O Admission () CS/HD) (@ Transfert (O Changement d'état clinique

PAR || Médecin référent [¥] Autre médecin [_] Réunion Collégiale

Nam(s)| dumont |

DESCRIPTION CLINIQUE X

*  1-Etatgénéral HABITUEL au cours du demiermois (OMS) o D1 @2 U3 O4
Qo0 @1 @2 Q3 ©O4

Lors du remplissage

«  2-Situation thérapeutique actuelle () Statut indéterminé, en cours d'exploration

() Traitement adjuvant / néocadjuvant o
(&) Traitement en phase métastatique — N° lignes chimio \2_|
() Inclusion dans un essai clinique {ailo astreinte DITER)

() Intervalle thérapeutique programmé {surveillance)

) Intervalle thérapeutique non programmé (toxicité, AEG..)

(L) Soins de confort exclusifs

+  3-Patient connu de FEMASP W our [JnoN
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