
` 
Projet fiche COVID /SP Tenon / 2020-03-25 

FICHE DISCUSSION COLLEGIALE / COVID 

CONTEXTE / PRINCIPES ETHIQUES ET DEONTOLOGIQUES 

 → Loi relative à la fin de vie du 2 février 2016/ Procédure collégiale de limitation ou d’arrêt de traitement 

 → Contexte épidémique : Justice distributive, Allocation de ressources rares, situation de pénurie  

 → Priorité donnée à l’allongement de l’espérance de vie 

 

Médecin Rédacteur : ___________________________________ Date : __________________  

SITUATION DU PATIENT    Age : _________ 

Pathologie principale : ____________________________________________________________________________ 

Etat fonctionnel : ________________________________________________________________________________ 

Comorbidité / Déficience d’organe : _________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

SITUATION SANITAIRE  

Niveau épidémique : Pandémie IDF  

Engorgement du système de soins   Local □ Régional □ National          □ Projeté 

Ressources disponibles :  limitées 

Possibilité de transférer                  □ Oui    Non car :  patient non transportable □      système de santé saturé   
 

PERSONNELS PARTICIPANTS A LA DECISION D’ORIENTATION / VOLONTES DU PATIENT 

Médecin référent : _______________________________ Réanimateur : ___________________________________ 

Médecin extérieur : ______________________________     Autre médecin : _________________________________ 

Paramédicaux : __________________________________________________________________________________ 

VOLONTES DU PATIENT 

Directives anticipées : □ Oui   □ Non               Personne de confiance :  ______________________________________ 

Directives rapportées : ____________________________________________________________________________ 

Impossibilité d’avoir une information quant aux volontés du patient □ 

DECISION D’ORIENTATION EN CAS D’AGGRAVATION 

Réanimation □     Non réanimation mais soins maximaux en salle  □      Prise en charge palliative exclusive □ 

Justification de la décision : ________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

Proches à prévenir : ____________________________________  Informé(s) :  □ Oui  □ Non  

Etiquette Patient 


