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hospitaliers
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Ibarnative & I'hespitalization
Amuiu«m, I'HADY permet

d'assurer au domicile du pa-
tiznt des soins médicaux et para-
médicaux continus et coordon-
nés pour une durée limitée (mais
révisable sslon Pévolution de l'état
de santé du patient).

» Ces s0ins 38 différencient de ceux
habituellement dispensés au dormi-
cile par la complexité et |a fré-
guence des actes ainsi que par
une prige en charge ghobale par une
équipe pluridisciplinaire :
Médecin, infirmier, aide-soignant,
kinésithérapeute, ergothérapeute,
digtéticien, peychalogue, assistant
de service social...

* La continuité des soins est assu-
rée jour et nuit, 7 jours sur 7.

L'HAD, pour qui ?

Critéres médicaux

Patients qui, en Fabsence d'HAD,
seralent contraints de rester &
I"hdpital et pour lesquels les dis-
positifs ordinaires de prise en
charge en ville sont insuffisants,
pour ¢

- une pathologle aigué ou non sta-
bilisée nécessitant des sains techni-
ques complexes

- une pathologie chronique né-
cessitant des soins continus

- une polypathologie, un neuro-
handicap cu une pathologie chro-
nique nécessitant une réingsrtion

etfou une réadaptation su daomicile
jusqus ce que leur état sait suffi-
samment amélicré pour &tre pris en
charge par d'sutres professionnels
(médecin de ville, infirmier |itéral,
S51AD,..).

Voir la liste des prises en charge
AU Verso.

Autres critéres pris en compte

* L'adhéslon

accord du patient, de la famille
[ou du conjoint) et du médecin
traitant.

= Le domicile

- voir la liste des communes des-
servies ci-contre,

- nécessibé d'un espace suffisant
pour installer le matériel nécessaire
B I'état médical du patient,

&x ; lit médicaliss.

- accessibillté et équipement de
bese indispensable : seu, électri-
citd....

= Envirehnement

- présence d'aidants su domicile,
penctuelle ou permanents

- existence éventuelle d'une struc-
ture préslable de prise en charge,
ex ! infirmier libéral, SSIAD, ré-
seau.,,

* Les modalités d’intervention
- fréquence des passages

- durée des soins,

- types de sgins

L'HAD, comment ?

o‘ Le prescripteur signale un
patient & I'HAD {voir le numdre de
la coordination de wotre GHU ci-con-
tre).

© e prescripteur étabiit le
projet thérapeutique, en lien
svec le médecin coordonateur de
I'HAD et e rédecin traitant

- objectif de la prise en charge [ex:
cicatrisation de la plaie, améliora-
tion de |'état nutritionnel, chimio-
thérapie adjuvante,..).

- eontenuy médical, seignant, psy-
chologique et sacial,

- duirée prévue de |a prise en charge.

€) Linfirmiére de coordination
HAD évalue |a faisabilité des

Zones desservies

soins au lit du patient (et au domi-
cile dans certains cas) pour prépa-
rer "adrmission,

) Le prescripteur transmet
les informations médicales indis-
penshbles - comphe-rendy et pres-
criptions de sartie.

Important & savair

& L= médecin traitant est le res-
ponsable medical de |la prise en
charge teut su lkng du s&jour en
HAD. Son identification ek son in-
formation sont indispensables & |a
prise en charge.

s L'HAD de I'AP-HP met au service
de= patients priés de 700 profes-
sionnels salariés, mais collabore
également avec les professionnels

libéraux at las résssux de sankd
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Criteres médicaux

Patients qui, en I'absence d’'HAD, seraient contrain  ts de
rester a I'nOpital et pour lesquels les dispositifs ordinaires
de prise en charge en ville sont insuffisants, pour

- une pathologie aigué ou non stabilisée nécessitant des
soins techniques complexes

- une pathologie chronique nécessitant des soins continus
- une polypathologie , un neurohandicap ou une pathologie
chronique nécessitant une réinsertion et/ou une réadaptation
au domicile jusqu’a ce gue leur état soit suffisamment
amelioré pour étre pris en charge par d’autres professionnels
(médecin de ville, infirmier libéral, SSIAD...).



Autres criteres

e L’adhésion : accord du patient , de la famille (ou du conjoint) et
du médecin traitant .

e Le domicile

- liste des communes desservies

- nécessité d’'un espace suffisant pour installer le matériel nécessaire a
I'état médical du patient... ex : lit médicalisé.

- accessibilite et équipement de base indispensable : eau, électricité...

e | 'environnement

- présence d’aidants au domicile, ponctuelle ou permanente
- existence éventuelle d’une structure prealable de prise en charge, ex :
infirmier libéral, SSIAD, réseau...

e Les modalités d’intervention

- frequence des passages
- durée des soins,
- types de soins



Comment :

Le prescripteur
- signale un patient a 'HAD
-établit le projet thérapeutique (  en lien avec le médecin coordonnateur de 'HAD
et le médecin traitant)
 objectif de la prise en charge (ex: cicatrisation de la plaie, amélioration de
I'état nutritionnel, chimiothérapie adjuvante...).
» contenu medical, soignant, psychologique et social.
» durée prévue de la prise en charge.

L’infirmiere de coordination HAD évalue la faisabil ité des soins au lit du
patient (et au domicile dans certains cas) pour préparer I'admission.

Le prescripteur transmet les informations médicales indispensables : compte-
rendu et prescriptions de sortie.



.......................... E..X.E.MPL.ES.CI:I.N.I.QU.ES..(I)...........................

ASSISTANCE RESPIRATOIRE :

Insuffisance respiratoire polyfactorielle, en réanimation pour décompensation
respiratoire aigué, d’évolution favorable sous VNI : HAD pour VNI nocturne (BIPAP),
réinsertion au domicile apres réanimation, adaptation domicile (ergotherapeute),
Injection anticoagulant.

NUTRITION PARENTERALE :

Dénutrition chez patient avec cancer rectal meétastatique : HAD pour alimentation
parentérale 7/7 jours, prise en charge diététique (supplémentation orale adaptée),
éducation (soins de stomie), surveillance post chimiothérapie.

TRAITEMENT INTRA-VEINEUX :

1 : Endocardite infectieuse chez patiente avec cancer ovaire métastase : HAD pour
antibiothérapie intra-veineuse / 5 semaines, prise en charge douleur (antalgiques
palier 3)

2 : Démence évoluée chez patient avec pneumopathie d’'inhalation : HAD pour
traitement antibiotique par voie veineuse / 10 jours, kiné respiratoire, aspiration si
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.......................... .E..X.E.MP':ES.CI._.IN1.QU.ES.(2)...........................

SOINS PALLIATIFS :

Adénocarcinome coligue métastatique (métastases hépatiques et carcinose
péritonéale) + altération état genéral ayant conduit a arrét chimiothérapie : HAD
pour soins palliatifs a domicile, toilette complete, soins de nursing, prise en charge
douleur (injections morphine avant soins, traitements antalgiques), kiné mobilisation,
prise en charge psychologique entourage.

CHIMIOTHERAPIE :

1 : cholangiocarcinome des voies biliaires intra-hépatiques. HAD pour GEMZAR IV
tous les 15 jours pendant 6 cycles, surveillance et gestion des effets secondaires.
2 . cancer du duodénum : HAD pour chimiothérapie IV (FOLFIRI) toutes les 3
semaines pendant 6 cycles, surveillance et gestion des effets secondaires.



.......................... E..X.E.MPI:ES..CI._.I.NTQU.ES..(B)...........................

NUTRITION ENTERALE :

Patient avec maladie Parkinson évoluée, responsable de grabatisation. Troubles
deglutition avec pneumopathies d’'inhalation répetées : HAD pour alimentation
entérale par sonde de gastrostomie, kiné respiratoire et motrice.

PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR :

Rechute cancer ORL avec douleurs nécessitant traitement morphinique par PCA :
HAD pour évaluation douleur, préparation et gestion PCA de morphine, surveillance
effets indésirables, nutrition entérale / gastrostomie, prise en charge sociale.

PANSEMENTS COMPLEXES ET SOINS SPECIFIQUES

1 : Paraplégie sur une tumeur vertébrale non opérable avec escarres sacrées : HAD
pour soins quotidiens d’escarres, prise en charge de la douleur (traitement
morphinique, traitement des douleurs neurogenes), prise en charge psychologique.
2 : fistule colique avec delabrement cutane, chez patiente ayant fait péritonite avec
choc septique : HAD pour appareillage fistule + protection cutanée 2 fois/jour, aide a
la toilette, prise en charge sociale.



.......................... E..X-E.MPL.ES.C|._.I.N.I.QU.ES..(A:)...........................

POST TRAITEMENT CHIRURGICAL :

Pré éclampsie a 28 semaines d’aménorrhée, RCIU avec césarienne en urgence.
Embolie pulmonaire bilatérale. Collection au niveau cicatrice de césarienne : HAD
pour soins quotidiens cicatrice avec irrigation a I'eau bétadinée jusqu’a cicatrisation,
controle INR 1 fois/semaine pendant 3 semaines.

REEDUCATION ORTHOPEDIQUE :

Myosite ossifiante avec perte autonomie progressive / femme 80 ans.
Spondylodiscite tuberculeuse avec hospitalisation 8 mois : HAD pour
rééducation orthopédique, pose corset orthopédique et dépose, soins hygiéne,
réinsertion domicile, adaptation domicile avec aides techniques.

REEDUCATION NEUROLOGIQUE :
Perte d’autonomie lors d’'une pneumopathie chez patient avec sclérose en plaques :
HAD pour réeéducation neurologique pour retour a I'état antérieur d’autonomie, aide
a la toilette, soins de sonde urinaire.



.......................... E..X.E.MPI:ES..CI._.I.NTQU.ES..(S)...........................

SURVEILLANCE POST-CHIMIOTHERAPIE :

Cancer prostate en évolution métastatique (osseuse, pulmonaire et hépatique),
traité par chimiothérapie palliative (Taxotere) : HAD pour surveillance effets
indésirables de la chimiothérapie, administration anti-emétiques / voie veineuse,
injection facteurs de croissance, surveillance biologique 2 fois / semaine, prise en
charge douleur (Oxycodone), surveillance effets condaires.

SOINS INFIRMIERS LOURDS :

Patient tétraplégique a la suite d’'un AVP, présentant une escarre sacree : HAD pour
toilette complete le matin, soins de nursing et change I'apres-midi, pansement
d’escarre avec VAC, prise en charge psychologique.

EDUCATION DU PATIENT/ENTOURAGE :

Patiente apres AVC ischémique avec hémipléegie droite + aphasie totale avec
hospitalisation 1 an (MPR) : HAD pour réinsertion domicile, éducation aidant pour
soins hygiene et communication (classeur d’'images), prise en charge sociale (fils
adolescent a charge), prise en charge psychologique, HDJ conjoint a HAD pour
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.......................... E..X-E.MPL.ES.C|._.I.N1.QU.ES.(6)...........................

POST-RADIOTHERAPIE :

Cancer thyroide + métastases hépatiques, pulmonaires et osseuses. Lyse de L4-L5
avec compression medullaire et paraplégie, escarre sacree : HAD pour surveillance
et gestion effets secondaires radiothérapie (2 semaines), pansement escarre, prise
en charge nutritionnelle.

SURVEILLANCE D’APLASIE :

Adénocarcinome coligue traité chirurgie + chimiothérapie adjuvante (FOLFOX).
Toxicité hématologique / grade 4 + anémie (transfusée en HdJ) + leuco-
neutropénie : HAD pour surveillance température 3 fois/jour, surveillance clinique /
recherche signes infection (peau, tube digestif, PAC...), surveillance biologique
guotidienne, hémocultures en cas de fievre, antibiotiques IV sur protocole (aprés
accord médecin hospitalier reférent), prise en charge nutritionnelle.

PRISE EN CHARGE PSYCHOLOGIQUE OU SOCIALE :
Patiente de 88 ans, atteinte d’une artérite diabetique et venant d'étre hospitalisée
pour un erysipele : HAD pour mise en place d’aides afin de permettre le retour a
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mportantasavoir
* Le médecin traitant est le responsable
medical de la prise en charge tout au long du
séjour en HAD. Son identification et son
information sont indispensables a la prise en
charge.

» professionnels salariés et/ou libéraux
(et les réseaux de santé.)



Important a savoir

e Trois métiers :

-La coordination-interface
-Les soins

-Le support

* Financement T2A intégral, simple, sous
surveillance...

e Le systeme d’information

e Pour un hopital Public : Maitriser ses filieres, te  nir
le territoire, développer de l'activite...






Une offre de soins en HAD importante, inégalemeéptrtie surd région, concentrée autour
de 3 principaux acteurs

Taux moyen régional : 22 places pour 100 000 habita nts
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1 : Le type de patient
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2 . Le moment du séjour
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