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Le CHU de Bordeaux dispose de 28 LISP repartis dans 8 spécialités sur 4 sites.
La circulaire du 25 mars 2008 preconise d'inclure les patients en LISP par un outil de
cotation dans le dossier de soins.

En 2016 fut creeé un groupe de travail LISP pour reunir, federer, harmoniser et
travailler autour d'outils communs. Le constat a ete fait de mauvais reperages et de
cotations erronees des patients inclus en LISP: Creation en 2017 de la fiche
d'inclusion en LISP institutionnalisee.

Fiche d'inclusion dans le dossier de soins informatise: DXCARE

" FICHE D'INCLUSION EN usv]

FICHE D'INCLUSION EN LISP

Maladie chionique grave, évolutive, stade avancé Score OMS
" Du " Non [D. Statut OMS
Phase palhative Problématique éthique complexe

[ Demande deuthanasie formulés par patient ou famile

[] Gestion complexe de la poursuite d'shmentation ou dhydiatation
(] Refus de sons

[ ] Demande d'arél de halement ou d'aides lechruques

(] Beson potente! de s2dation pow détresse

0. Spécifique
[ Symptomabque
l[:] Terminale

La pathologie principale

[ Affection neurclogique dégénérative évoluée
:D Pathologe aigue suscephible d'engager le pronostic wital Potentiellement powr 3 types de pnse en chaige différents [LISP)
L Insufhsance lonchiornelle sévére dorgane [] Hospitalsabon powr la pnse en charge de |a phase tesmnale

.D Polypathologe du Giand Age [ ] Sépouw temp dusant le phase paliative spéchque/symplomabaue

'B ga:c:r en progression, rechute ou d'emblée agreseif [] Séjow de repd, pour la famdle ou les quipes soignanies
edadne

(] Autre Inclusion LISP

| | { " Qui ™ Non

Au moins 3 types de soins de support cochés dans cette iste

0 PEC Douleu _

.. PEC Pspchologique Sioui:

(... Somns Infiirests complexes

[ Trakement des sympldmes vecteurs dinconfort Le terme "Soins Paliatfs” devra figurer dans le courner de sorhie

[ PEC Nutikionnelle

:[]... PEL Kiné, ergothérapeute, peychomolncien
|D'“ FEC Sociale

(] Accompagnement des familles

:[:] Accompagnement spintusd

\[] S0ins socio-esthétique

Le Questionnaire "Démarche éthique” est 3 initier.

Patient informé de la démarche
[] Patient nfoimé de la démarche

[ ] Personre de confiance informee

Evolutivité au cours des 15 demiers jours Diagnostic

O Améhoration [D 2515 - Souns palkalés
iD Stabiksahon

LD Agaeavation

Soutien de linsti

Collaboration avec

Lien avec I'EM

o _
QU//OG Evolution de la cotation des LISP entre et

Aborder les proble SITE/ Hopital 2019 2020 2021
ST Andre 261 294 385

Pellegrin 88 39 45
Xavier Arnozan T 73 70

Haut-Leveque 69 113 136
R TOTAL 475 518 636
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L'outil permet le repérage précoce des situations palliatives ainsi que la valorisation
du travail d'équipe et de la charge en soins. |l permet une réevaluation reguliére de la
situation au cours de I'hospitalisation et une meilleure lisibilité pour le personnel
administratif en charge de la cotation.

Perspectives: Developper l'utilisation du projet de soins individualise et de la demarche éthique
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