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"NOUVEAU PROC®
.- CIRCUIT D INFORMATIONS

Décision par le cancérologue d’évaluation onco-gériatrique (EOG)

v
&{secrétariat de 'oncogériatrie / oncologie envoie au patient :
- Convocation,
=— Plaquette présentant I’ EOG
3} 2 e Courrier type pour son IDEL, contenant une et la
= e Fiche de recueil IDEL vierge

VOTRE BILAN
ONCOGERIATRIQUE

Le patient peut transmettre le courrier a son IDEL
v
L'IDEL remplit et renvoie a 'IDE d’EOQG, la Fiche de recueil IDEL complétée

v

Réalisation de I'évaluation onco-gériatrique

v

L'IDE d’EOG peut prendre contact et
échanger des informations avec 'lDEL, apres accord du patient
¥
=-- L'IDE I’EOG transmet au patient ou a 'IDEL le compte-rendu de
~ - - |€<—— [lévaluation infirmier d'oncogériatrie et éventuellement la Fiche de recueil
IDEL vierge si elle n'a pas déja été transmise

]

Les échanges peuvent se poursuivre pour un meilleur suivi




LEVALUATION ‘
; FICHE DE LIAISON
ONCOGERIATRIQUE (EOG) ENTRE INFIRMIER(E)S

POUR LES PATIENTS

T R AGEES ATTEINTS
DE CANCER

'Vols pouvez retrouver Ia fiche

LA PRISE EN CHARGE DES PATIENTS AGES EST PLUS
DELICATE QUE CHEZ LADULTE JEUNE DE PAR :

- LA PRESENCE DE COMORBIDITES "I:‘:::"""":l:""’:l;‘lﬁ:; ;rl
- DEFRAGILITES SOUS-JACENTES hitp//ww. urps-Inflrmiers-paysdelalolre.tr/tr/

et sur o site de [UCOG pl
ip:/ww oncepLit//ucog/

POUR AVOIR PLUS DINFORMATIONS :

+/ POUR DU PATIENT HANOAEN SS T

(2 A 3H), D'UN POINT DE VUE MEDICAL, |

FONCTIONNEL ET SOCIAL. URPS Infirmiers Libéraux des Pays de la Loire

02.40.69.19.75
POUR DE SOINS urps-infrmiors@orange. iy
RCARE -nn.uw-.m:-lmm.mn»nmddumn PO U RQ U 0 I ? C 0 M M E NT 7
H H
Unita de Coordination en Onco Gériatrie
v iR NS ONGOPL ;
LIEES AU TRAITEMENT DANS LE 02 40 84 76 00 REALISATION DE LEVALUATION ONCOGERIATRIQUE
CONTEXTE PARTICULIER QUEST LA PERSONNE MGEE. i e oncop 11w REPERES DE COULEURS EN ETABLISSEMENT

Avml'ommnn Realisation () Finalisation (
J/ oncogériatrique \ Evaluation Evaluation

LIDE D'E0G A BESOIN D’INFORMATIONS

COMPLEMENTAIRES
A8
URPCS VOTRE CONNAISSANCE DU
——m— DOMICILE DU PATIENT QUE VOUS ACCOMPAGNEZ

POUR COMPLETER LEOG (Fiche de recueil IDEL)

ENVOI AU PATIENT PAR LE SECRETARIAT DE
LA CONSULTATION D'ONCOGERIATRIE :

D’AVOIR CONNAISSANCE
DE LA SYNTHESE DE LEOG (fiche CR IDE EOG)

UNE MEILLEURE CIRCULATION

- Convocation,
- Plaguette présentant I'évaluation onco-gériatrique
- Courrier type qu'l peat vous remetire, contenant la FICHE

b

PRISE DE CONTACT ET ECHANGES
D'INFORMATIONS entre I'IDE d'EOG et I'IDEL
directement ou via la fiche de RECUEIL IDEL

> Envoyée a tous les IDEL
pour information

LE PATIENT VOUS A TRANSMIS LE COURRIER

oul NON
b 4

VOUS REMPLISSEZ ET RENVOYEZ LE
FICHE DE RECUEIL IDEL, AL'IDE D'EOG

L
3

> Envoyéelorslapriseen | % N
charge d’'un patient L

_

LIDE D’EOG TRANSMET AU PATIENT OU A LIDEL LE CR
DE L'EVALUATION INFIRMIER EN ONCOGERIAT

REALISATION DE LEVALUATION ONCOGERIATRIQUE

| EN ETABLISSEMENT




\l'!", Fiche de recueil d’informations IDEL 2~

- a 1'ppc
pour patient age Semmm—es
:__nng___:___/___f_ ________________________________ -E Merci de retourner ce document & |'adressa :
o= T e e e 2
| Identitédu patient (ou initiales si retour par fax) '
'
' '
\ - N i Vous recevrez fe CR de FMévall
| oemckmalsancel L | gériatrigue de I'TDEde I'tablissement
! DELrépondant:
| Votre prise en charge au pré:zhbﬂe : !
H Nature des soms : Fréquence des soins :
| Avez-vous rempli cefte ﬁr}as avec Ie pai‘m:.! O o ONon :
g ———
LES ASPECTS SOCIAUX
Vitseul : O o ONer
Priseen charge sociale: O dw Oier O Ne sais pas
Lieu davia :
Domicile O maison O appatement
feccessibilitg O plair-pied Oetzge Dascanseur Omonte esclier
Chambrs: O etage O plsir-pied
WC: O étage O plsin-pied
Szlle d= bain: O étage O plsin-pied
O Aaiancie O sowche
Prosimité commerces O oui O non
Entourags - sooal O oui O non
- Familizl O oui O nan
COMMEMIIES | oe.oevocosmssessmsscssmsssmssess st ssmsems sesems esees
Conjoint : Oautonome O Porteur de handicap
REmangues £ 2,
Ajde-snlgnantadumlclle O O Nen O Nesais pas
5 o, & equelle FrBquemee P 5o
Aide(s) ménageére (s) »  Odw ONer O Nesais pas
& oui, & quelle frequence 7 4..... -
Portagedes repas : O o O Mon O Wessis pas
(ommentsies
Teléalarme : O Owi ef sEnsart O mais ne sensat pas O Nom
Existe-il un a.ltremleruenantadurmclle" O O O Nen
I.epatlmti:t:l-l,unanlmaldemmpagme" O O O Nor

Quellasunt les activités actuelles du patlent"

Commentaires :

e O FECUEN THINANTIERN ILEL ¥ 7- @=L ANk

La mobilité

Chutes : |:| m phre/femaine ;. OWe saitpas
S'aggravant I:Mbw OWNe saitpas
Difficultéa la man::he O & depuis quand's . Oier
Saggravant O G Oier OMe saitpas
fide I:ICannE[} Ogeambuiateur Dagou meubies
Marche sstneus ;. O Do

Siowi ! EI]aEln Oen dehnrsdnrmule
O szl O toujours accom pagns
Commentaires ;

L'autonomie

Perte d'autonomie O Sw  oepuwis combien ds temps 7 ..
LCommentaires

Poids Sivous k2 connaissez Poids il ya & mois : Poids il ya 1 mois:
.ﬂlnagnssanemoonslzne'-‘ Oow cepuis mb\uﬁﬁbmm

Appétit actuel @ O Tz bon Oeomeer Omédioere Omsuvais
Variation de Fappeétit : Oaugmentation Deprestare Daliminutizr Depuis combiendetemps t

Lommentaires

... Orow

Trouble du sommeil : O G OWNe sairpas
Saggravant O G depuis: . I:Mbw OWe ssirpas
Anxiéré : O Ow Oion ONe ssirpas
Saggravant O O depuB! . Ohor OWe ssirpas
Tristesse: O Juw' Ofon Oie saitpas
Saggravant O Gw depus! ..o ONon Ole sait pas
Commentaires

La cognition

Déclin cognitif (désorizntation, comportament |nadap‘he. thmémoire..) O 0w DOMaw ONe saitpas
Depuits com bien de temps

Autres fragilites 7

Commentaires

Les medlcaments | Les traitements

Utilisation d'un pilulier: O dw

Suivi de la prise des médicaments hors anh:zmereu.rx{()baervame)
O pas o oublpmission O rare cubligbmissions iesion feguents O non-respedt des presaipiions

Connaissance de médicaments périmés : O Cw' ONon
Commentaires

Impression générale

ECUSN TNTONTIER0N ILEL ¥ T- [ =



Logo de
I'&tablissement

[Compte rendu de I'évaluation infirmiére
d’onco-gériatrique

Cher confrére, consoeur,

Le Dr ... spécialiste, a adressé Mr, Mme ... (nom et prénom) en consultation
d'oncogériatrie, le ... (date) au sein de « nom de I'établissement ». A l'issue de
de cette Evaluation OncoGériatrigue pluriprofessionnelle et de |"avis donné en
RCP (Réunion de Concertation pluriporfessionnelle), ce médecin décidera de la
prise en charge thérapeutique.

Veuillez trouver ci-joint la synthése de I'Evaluation de I'infirmiére en Onco-
Gériatrique.

Pathologie :

Comorbidités

Nutrition
¥ Dénutrition Coui Cnon
-» Situation & risque nutritionnel Toui Cnon

¥ Perte de poids de

Conseils nutritionnels donnés Cloui Cnon
Avis diététicienne demandé Cloui Cnon
Surveillance poids 1 fois / sem conseillé Tloui Cnon

Mobilité
¥ Chute Coui Cnon
—» Situation & risque de chute Cloui Cnon

¥ Conseils chaussage, environnement (tapis...), téléassistance :
Cloui Cnon
Séances kiné prescrit par gériatre Coui Cnon

Cognition
¥v" Aide & I'observance du traitement
¥v" Consultation mémoire demandée

Autonomie [/ social

—» rencontre avec assistante sociale pour
# Majoration des aides
* Mise en place d'aide

¢ Conseils sur
[ aides & domicile

O inscription précaution :

Douleur
¥" Changement de traitement antalgique
- suivi médecin douleur

Thymie
Arisque
->suivi psychologue proposé

Commentaires

Liens sur fiche pmédit :

Cloui
Cloui

Cloui
Cloui

[0 ssR

Cloui
Cloui

Cloui
Cloui

oncopl : http:/fwww.oncopl.fr/fr/la_boite-outils

Cnon
Cnon

Cnon
Clnon

CEHPAD

Clnon
Cnon

Cnon
Cnon




"~ NOUVEAU PROCESSUS DU
.- CIRCUIT D’INFORMATIONS

Nouveau processus du circuit d’informations

. Domicile
Etablissement |
de santé @
U _ Médecin traitant IDEL
il %1 CR de consultation - CRH - CRO =%\;ﬁm/ j

Evaluation Oncogeriatrique I;;;L
Gériatre

Assistante sociale . .
. Echanges d’informations
Diététicien Infirmier <+ > j

ll CR EOG

Traitement carcinologique
Cancérologue %: CR de consultation - CRH - CRO

Médecin traitant

>

Informations complementaires sur le domicile et un lien est




2016 2017

Nov Dec Janvier Juin

&

Communication  Evaluation sur & meis

v" Nombre de fiches de recueil remplies par les
UCOGpl URPS IDEL / nombre de patients ayant une IDEL

v" Nombre de CR envoyés

v" Questionnaire de satisfaction auprés des IDEL
impliquées et des IDE réalisant les EOG

EOG IDEL



