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DEMANDE D’INTERVENTION DE L’EMASP
Médecins :
Dr QUERE Olivier Date de la demande :
Praticien Hospitalier
Chef de Service EMASP Demandeur :

RPPS:10004603253

Dr BAUDRY Etienne
Praticien Hospitalier
RPPS:10002588282

Cadre :
Mme ROUXEL Corinne

Infirmier(e)s :

Mme CORBEL-LETEXIER Laurence

Mme HAMEURY Léa
Mme LE PLAT Emily
Mr OLLIVIER Gilles

Psychologues :
Mme JEZEQUEL Bernadette

Mme MORIN Alwena

N° de téléphone :

Fax:
Mail :

Adresse :

Patient(e) : (étiquette patient)

Date de naissance :

N° de téléphone :

Service/ N° de chbre :

Personne ressource :

Médecin traitant :

Coordonnées :

Spécialiste :

Coordonnées :

Autres intervenants : (prestataires,
libéraux...)

MOTIF DE LA DEMANDE D’INTERVENTION

EVALUATION INITIALE :

URGENT :

oui / non

oui / non
si oui, délai intervention souhaité :

SUIVI DU PATIENT :

Thérapeutigues actuels (Par fax/mail si possible)

Par tél. : oui / non
Au domicile : oui / non

Date de programmation :
A revoir le :
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Anamnese / Antécédents / Renseignements divers

Objectifs de lademande

- Quelles problématiques rencontrez-vous actuellement ?

Le patient présente-t-il une souffrance physique non soulagée ? oui non
Le patient présente-t-il des symptémes d’inconfort non soulagés ? (Anxiété/angoisse, troubles Oui non
respiratoires, troubles digestifs,

L’équipe soignante rencontre-t-elle des difficultés dans sa prise en soins ? oui non
Rencontrez-vous des difficultés relationnelles avec I'entourage du patient ? oui non

- Qu’attendez-vous de I’'intervention de ’'EMASP ?

Aide a la gestion des symptdmes Oui Non
Aide a I'annonce du caractére palliatif Oui Non
Rencontre/Médiation d’équipe Oui Non
Rencontre/Médiation avec I'entourage Oui Non
Réflexion collégiale et éthique (LATA, demande de sédation, acharnement thérapeutique, Oui Non
obstination déraisonnable...)

Documents a fournir (si possible) :

O Carte nationale d’identité O Carte vitale O Carte mutuelle O Derniers comptes rendus O Ordonnance en cours
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