VOTRE AVIS
NOUS INTERESSE

Vous pouvez remplir ce feuillet et le remettre dans
la boite aux lettres du service ou vous étes hospi-
talisé(e). Il se chargera de nous le transmettre.

Merci

Equipe de liaison de soins palliatifs et de soins
continus.

JOURS DE PASSAGE
HABITUELS DE L'£QUIPE
SUR LES SITES DU CHC
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Les horaires sont susceptibles de modifications.

L'intervention de l'équipe de licison de soins
palliatifs et de soins continus est prise en
charge par U'hépital, et ne codte rien au
patient (AR du 21/07/2016)
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£QUIPE DE LIAISON DE

SOINS PALLIATIFS
ET DE SOINS CONTINUS

Les soins palliatifs s'inscrivent dans une pers-
pective de soins continus : ils sont appli-
cables quelle que soit l'espérance de vie d'un
patient atteint d'une maladie grave et évolutive.
ILs ne se limitent pas seulement a la fin de vie.

Ils visent a garantir et a optimaliser la meil-
leure qualité de vie possible et une autonomie
maximale pour le patient, pour sa famille et ses
aidants proches.

ILs font appel a un ensemble multidisciplinaire
de soins pour assurer l'accompagnement du
patient sur les plans physique, psychique,
social, existentiel et, le cas échéant, spirituel.

QUI SOMMES-NOUS ?

Nous sommes une équipe constituée de méde-
cins, d'infirmier(ére)s, de psychologues qui se
déplace sur les différents sites hospitaliers du
Groupe santé CHC a la demande du médecin
référent.

Nous rencontrons le patient et éventuellement
ses proches soit dans le service ou il est hospi-
talisé soit en consultation.

En fonction des objectifs demandés, nous
rendons un avis au médecin et a l'équipe
soignante et poursuivons la collaboration.

Pour la composition précise de L'équipe voir site
internet www.chc.be

Comment contacter l'équipe ?

~ 043554360
~ 04 37475 00 via l'unité de médecine palliative

QUE POUVONS-NOUS
PROPOSER ?

~un accompagnement du patient et de sa
famille des l'annonce d’'une maladie grave et
évolutive

~une écoute et un soutien psychologique du
patient et de son entourage

~une aide a la prise en charge des symptomes
d'inconfort (douleurs, difficultés respiratoires,
anxiété...)

~une aide a lorientation vers une structure
adaptée (domicile, maison de repos ou unités
de soins palliatifs)

~ des informations aux patients et aux familles
sur les choix et décisions de fin de vie (objec-
tif de traitements, souhait d'abstention théra-
peutique, demandes d’euthanasie, sédations
de fin de vie...)

~ des consultations sur rendez-vous
~ une collaboration avec l'assistante sociale

~ une collaboration avec les Espaces enfants/
adolescents

VOTRE AVIS
NOUS INTERESSE

Le dépliant recu vous est-il utile ?
Ooui O non

Sinon, pouvez-vous expliquer pourquoi en
;\'0 quelques lignes :

L'information regue vous a-t-elle rassuré(e) ?

Ooui O non

Sinon, pouvez-vous expliquer pourquoi en
quelques lignes :

Etes-vous satisfait(e) de la prise en charge

par notre équipe ?
Ooui O non

Sinon, pouvez-vous expliquer pourquoi en
quelques lignes :

Avez-vous des suggestions pour améliorer
notre prise en charge ?




