L hospitalisation
a domicile en Ehpad
en 3 questions

Les equipes d'HAD peuvent intervenir
en etablissement d’hébergement pour
personnes agees dépendantes (EHPAD).
Elles assurent au sein du lieu de vie
du résident des soins médicaux
et paramédicaux continus et coordonnés,
de niveau hospitalier.

¥ Pourquoi ?

Par son intervention
ponctuelle THAD
permetde:

e raccourcir ou éviter
les hospitalisations
avec hébergement;

e éviter au maximum
les transports de
reésidents;

e accompagner |a fin de vie
du résident dans son lieu
de vie et soutenir la famille
et 'équipe de I'Ehpad,

a travers une prise en
charge en soins palliatifs.

Les résidents en Ehpad

nécessitant des soins

spécifiques tels que:

e pansements complexes
(escarres, ulceres..);

e s0ins palliatifs;

e traitements intraveineux
[antibiothérapie, antiviral];

e prise en charge
de la douleur;

e chimiothérapie;
e assistance respiratoire;

e nutrition entérale
et parentérale;

e nursing lourd (>2h/j)

e sortie précoce
de chirurgie

» Comment intervient ’HAD

en Ehpad?

Une convention
de partenariat

. Oh

Le protocole
d’intervention

Précise les réles respectifs
de ’HAD etde I’Ehpad
[soins techniques, toilettes...).
Les soins délivrés par 'HAD
s'integrent dans le projet

de vie du resident

L.

L’admission
Prononcée par ’HAD
en concertation avec
I’Ehpad

CONTINUITE DES SOINS
ASSUREE PAR L'EQUIPE DE
LHAD EN COMPLEMENTARITE
AVEC LEQUIPE DE L'EHPAD

1.
La demande

Prescription par le médecin traitant,
le médecin coordonnateur de ’Ehpad
ou par le médecin hospitalier

(au sein de 'Ehpad ou aprés un passage
aux urgences ou une hospitalisation

3. avec hébergement]

Le projet

thérapeutique 2.

Etabli par les équipes d’HAD L’évaluation
etde I’Ehpad, d o _one

avec le médecireﬂraaictg(;[ "“t'ale

et/ou le meédecin hospitalier.
Accord du patient et de son
entourage

6.
Les soins

L’HAD coordonne son
intervention avec celle
des professionnels
libéraux et de I’Ehpad.
Le médecin traitant

reste le medecin référent
du patient

DES SOINS SONT

PRIS EN CHARGE PAR
L'ASSURANCE MALADIE
ET LA COMPLEMENTAIRE
SANTE

LE FORFAIT SOINS

DELEH )
RESTE INCHANGE

Réalisée par ’THAD
[état de santé

et environnement
du résident]

7.
Réévaluation
et ajustements

Tout aulong de la prise 8.

en charge, lors de La sortie

réunions pluridisciplinaires
Décidée par ’HAD

avec I'Ehpad

qui adresse un courrier
de fin d’hospitalisation
au prescripteur et
au medecin traitant

&

CERTIFIEES PAR LA HAUTE
AUTORITE DE SANTE

DES MEDICAMENTS DE
LA RESERVE HOSPITALIERE

A LA POSSIBILITE DE DISPENSER



