
Un nouvel établissement d’Hospitalisation à Domicile (HAD) ouvre ses portes le 4 mai
prochain. L’hospitalisation à domicile répond au désir des patients d’être soignés chez eux

Ce projet est issu de la Co fondation de trois établissements de santé bordelais (Clinique St
Augustin, Clinique Tivoli, PBNA), réunis autour d’une ambition commune : proposer une
offre de soins innovante et sécurisée au domicile des patients.

Notre organisation repose sur un modèle original et performant.
 Les soins sont intégralement réalisés par des infirmiers et infirmières libéraux (IDE), pour
l’ensemble des actes infirmiers à domicile.

De notre côté, nous mettons à disposition une équipe pluridisciplinaire dédiée, composée
notamment de :

Médecins assurant des suivi à domicile,
IDE de coordination référente du parcours patient,
aides-soignantes, assistante sociale, psychologue,
 ainsi que d’autres professionnels mobilisés selon les besoins du patient.

C’est avec toute notre confiance que la collaboration avec les IDE libéraux s’instaure, au
bénéfice du patient. 

Par ailleurs, l’HAD s’appuie sur l’utilisation de dispositifs technologiques de pointe,
notamment :

un dossier de soins informatisé, accessible au patient,
des systèmes sécurisés et contrôlés à distance pour l’administration des médicaments
à domicile,
une gestion optimisée des dispositifs médicaux, garantissant un approvisionnement
juste et adapté au domicile.

L’objectif est de placer le patient au cœur de son parcours de soins, en le rendant acteur
de sa prise en charge, tout en assurant un haut niveau de sécurité et de qualité des soins,
directement à son domicile.
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GUIDE IDEL - HAD BORDEAUX
LE MOT DE LA RESPONSABLE D’ETABLISSEMENT
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KinésithérapeuteAide-soignant(e)
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Thème n°1 : Parcours patient

Une équipe centrée autour du patient

Infirmier(e) de
coordination

Médecin libéral



 sécurisée

Travailler en collaboration pour assurer une prise en charge

 adaptée  de qualité 

1 - ADMISSION EN HAD

2 - SUIVI PATIENT

3 - SORTIE D’HAD

Visite de coordination conjointe
(si possible)

Partage projet de soins du
patient
Info sur thérapeutiques
spécifiques
Vérification du matériel et
TTT
Info sur organisation HAD

Réaliser les soins
Dans le respect de la
lettre de missions

Surveiller
Etat clinique - Douleur/inconfort - Signes d’alerte

Transmettre
Evol du patient - Difficultés - Observations

Transmettre les informations utiles 
Participer à la continuité des soins

Assurer le tri des médicaments
Déposer le traitement stupéfiant à
l’Officine de ville

Participation proposée au staff
pluridisciplinaire



Facturation générée
automatiquement

Paiement sous 10 jours
max

Validation des actes
Validation

administration TTT

Application mobile

Thème n°2 : Mobisoins

Dossier patient informatisé
Outil unique de traçabilité



Comment ça marche ?

Au domicile du
patient

Onglet sur
Mobisoins

Validation des actes
Ajout d’actes hors plan de soins

Synthèse hebdomadaire

Transmissions

Traçabilité des constantes

Une information
tracée 

Une information
partagée avec

HAD

Un acte
valorisé

Soins et interventions

Traçabilité de l’administration
des traitements

Administration des
traitements

Suivis infirmiers

Transmissions ciblées

Constantes

Un document tutoriel sur l’utilisation de
Mobisoins vous sera transmis par l’HAD

Accès au dossier patient Dossier



Respect des prescriptions

Traçabilité

Surveillance

Transmission

VOTRE MISSION

STUPEFIANTS

Un traitement ne
se modifie pas
seul, contactez

nous !

Thème n°3 : Le circuit du
médicament

Réception domicile et mise en mallette sécurisée

Les médicaments
doivent être

stockés à l’abri de
la lumière et de la

chaleur

En fin de PEC : retour à l’officine de ville 

Traçabilité spécifique = relevé des stupéfiants

Préparation des
piluliers non
déblistérés

(identifiables)



Effet indésirable

Traitement manquant

Doute

QUI CONTACTER ?

QUAND CONTACTER L’HAD ?

URGENCE STANDARD
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IDE coordinateur référent
Référence contact -

dossier domicile

PAS URGENCE

Stockage du
médicament
sécurisé (pas

d’acès enfants)



MEDICAMENTS A RISQUE

Stockage dans une mallette à
fermeture sécurisée

Sécuriser les médicaments à risque à
toutes les étapes du circuit

Anticancéreux

Chlorure de Potassium

Antalgiques opioïdes niv 3

Antalgiques opioïdes niv 3

Autres antalgiques

Tout anticancéreux oral

Chlorure de Potassium
Sol à diluer pour perf

MORPHINE-OXCODONE
FENTANYL-SUFENTANIL

HYDROMORPHONE-METHADONE

KETAMINE

Anxiolytiques MIDAZOLAM

LISTE DES MEDICAMENTS A RISQUE

Prescription
Préparation SurveillanceDispensation

Administration



Emballages
Matériel de protection non
contaminé
Protection et change complet
Sonde urinaire à demeure et sac
collecteur
Matériel de soin non contaminé
Double emballage pour les
patients en précautions
complémentaires ou COVID

Sac de tri à
demander à la

famille ou fourni
par l’HAD

Déchets dangereux
chimiques / toxiques

Thème n°4 : Le tri des déchets

Déchets assimilés aux ordures
ménagères - DAOM

Recyclable Non - Recyclable

Plastique
Carton

Verre
Flacons vides
Piles
Cartouches
d’encre

Tri sélectif

TTT chimio non terminés
Médicaments
anticancéreux périmés

A SIGNALER A L’HAD

Identification du fût



Le container DASRI doit être identifié par une étiquette spécifique comprenant
le nom de l’HAD ainsi que les dates d’ouverture/fermeture du container

Déchets d’activités de soins à
risques infectieux - DASRI

Objets piquants,
coupants, tranchants -

OPCT

Déchets à risques
infectieux

Aiguilles, aiguilles de Huber
Cathéters
Bistouris, curettes
Ampoules vides 
Petits flacons en verre

Flacon/poche de drainage non
vidangeable (redon, pleurX)
Pansement imbibé de sang ou liquide
biologique/réservoir à risque de fuite
Reste de médicaments non utilisés
dans les cassettes PCA ou infuseur,
(morphine, Midazolam, antibiotique)
Container OCPT
Produits sanguins labiles utilisés
partiellementContainer 1L

Container 25L ou 50L

Double emballage (sac jaune) pour
les excrétas et liquides biologiques
en contact avec une zone BMR,
COVID ou Clostridium Difficile
Pour tout patient en chimio orale,
tout déchet souillé ira en DASRI
Pendant la chimio injectable et 48
heures après pour tout déchet souillé

Containers fermés entre 2
utilisations
Non accessibles aux
enfants/animaux
Hors chambre, à l’abri de la
chaleur
Fermeture sous responsabilité
d’un soignant
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