Ou intervenons-nous ?

* Au domicile privatif du patient

« Dans les etablissement meédico-sociaux
(EHPAD, MAS...)

Appui
a la décision collégiale

Pour quel patient ?

« Agé et/ou dépendant

« Atteint d'une maladie neuro-évolutive

« Atteint d'une maladie néoplasique métastatique
sans traitement specifique efficace

« Atteint d'une maladie chronique incurable,
en soins palliatifs

Quel est

son fonctionnement ?

. Un referent médicale direct est joignable

. 24h/24 et 7j/7 au 01 73 73 54 86 pour un Appul
appui a la collégialité 3 l'effection

. Une equipe d'intervention se déplace rapidement

a domicile du patient 7j/7 de 8h00 a 18h30

ACCOMPAGNER

PALLIDOM

Sous quelles
conditions ?

. Formalisation claire de l'aspect palliatif
. Volonté exprimee par le patient ou par ses
oroches de rester a son domicile 0 1 73 73 54 86
. _e patient ne doit étre ni seul, ni isolé
. Projet palliatif compris par le patient et par 24/7
ses proches - :
" Orgamsatlon Soins palliatifs urgents au domicile
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Qu'est-ce que Pallidom ? o A LT o

(Réseau, équipe mobile en soins palliatifs ou HAD). UNITE DE SOINS DU POLE

SOINS ADULTE
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