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Qu'est-ce que I'HAD ? Pourquoi choisir ’'HAD ?

L'HAD offre de nombreux avantages pour le patient, sa famille, et le systéme de
santé:

L’'Hospitalisation A Domicile (HAD) est une alternative 2
I'nospitalisation conventionnelle, offrant aux patients la possibilité
de recevoir des soins médicaux et paramédicaux complexes dans
le confort de leur domicile, tout en garantissant un niveau de
sécurité et de qualité équivalent a celui d'un séjour en
établissement hospitalier.

« Uncadre familier et rassurant :
Le patient reste chez lui, entouré de ses proches, ce qui favorise le bien-étre
et 'autonomie. Les proches jouent un réle actif dans le processus de soins,
renforcant 'accompagnement.

« Une prise en charge personnalisée :
Les soins sont adaptés aux besoins spécifiques de chaque patient, avec un
suivi coordonné et individualisé.

Pour qui ?

« Unealternative sGre et efficace :
L'HAD s’adresse a toute personne nécessitant des soins hospitaliers, mais L'HAD propose des soins aussi sécurisés et de qualité que dans un
pouvant étre prise en charge a domicile. Celainclut : établissement hospitalier, tout en réduisant le risque dinfections

nosocomiales.
« Adultes et enfants nécessitant une hospitalisation prolongée ou des soins
techniques complexes « Une approche globale et pluridisciplinaire :
Une équipe de professionnels de santé (médecins, infirmiers, aides-
soignants, kinésithérapeutes, psychologues, etc.) intervient en coordination
pour une prise en charge adaptée.

» Patients en fin de vie, pour un accompagnement en soins
palliatifs dans un cadre familier.

« Personnes souffrant de maladies chroniques (diabéte,
insuffisance cardiaque, etc.) nécessitant une surveillance
meédicale renforcée.

» Une continuité des soins:
Elle permet d’éviter ou de raccourcir une hospitalisation conventionnelle,
en assurant un relais fluide entre 'hdpital et le domicile.

- Patients postopératoires, pour des soins de | \
convalescence ou rééducation a domicile.

« Unco0t maitrisé:
En tant gu’alternative a I'hospitalisation classique, 'HAD est souvent moins

. Cas spécifiques : soins de pansements complexed onéreuse, tout en optimisant les ressources du systéme de santé.

nutrition  artificielle,  perfusions  prolongées, oWl
traitements  lourds  (chimiothérapie, antibiotiques
intraveineux, etc.)...




Quels sont les modes de prises en charge ?

L'HAD permet de réaliser a domicile une large gamme de soins
médicaux et paramédicaux, équivalents a ceux pratiqués en milieu

hospitalier :

« Soins techniques complexes:
Administration de traitements intraveineux (antibiotiques, H AD
chimiothérapie, nutrition parentérale), oxygénothérapie et Grand Bordeaux

transfusions sanguines.

i e st Chaque patient est au cceur
« Soinsinfirmiers spécialisés :
Pansements complexes, stomathérapie, surveillance de sondes et dlun aCCOmpagnement humain et
cathéters, injections, et gestion de la douleur.
médical adapté a ses besoins.

» Accompagnement en soins palliatifs :
Prise en charge des symptémes, accompagnement psychologique
du patient et de sa famille et soutien des aidants.

« Rééducation et suivi paramédical :
Kinésithérapie, ergothérapie, soutien diététique et
accompagnement psychologique du patient et des aidants.
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« Surveillance médicale renforcée:
Contréle des constantes vitales, ajustement des traitements et
prévention des complications.
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La prise en charge des patients

Décision favorable
a une admission en HAD
Accord du médecin traitant et
validation médecin praticien de 'HAD.
Recueil du consentement du patient

Installation du matériel
au domicile du patient
organisée par I'HAD
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Prescription Evaluation . /

réalisée par un médecin i de'{{demandé par -

hospitalier ou libéral l'infirmiere coorfjlngtrlce .
membre de I'équipe .

de'HAD \

Décision défavorable
a une admission en HAD
Les soins nécessaires au patient
ne relévent pas d'une HAD

Conseils d’orientation
Vers une autre offre de soins
(SMR, SSIAD, EHPAD, réseaux...)
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Réalisation des soins Findelaprise
par les professionnels encharge
del'HAD et/oules décidée par les médecins
professionnels de aprés concertation -
santé habituels SORTIE

Organisée par

I'HAD en fonction
______________________________ des soinsdontle

patient a besoin

Astreinte médicale
7i/7 - 24h/24

Le délai moyen d’admission est de 24 a 72h,

sous réserve de I'évaluation des besoins du patient.

1. Prescription médicale:

Le médecin traitant ou hospitalier identifie la possibilité d’'une prise en charge en
HAD et contacte I'HAD par téléphone au 05 24 57 35 11 ou par mail
contact@hadgrandbordeaux.fr

2. Evaluation de faisabilité :

Une équipe de I'HAD évalue les besoins médicaux et les conditions du domicile.
(réponse au prescripteur sous 24h)

3. Mise en place des soins::

Elaboration d’un protocole personnalisé avec des interventions planifiées.
Adaptation du domicile aux besoins du patient (lit médicalisé, fauteuiil,...)



L’équipe pluridisciplinaire de notre HAD

&Q Equipe libérale:

> Infirmiers
Kinésithérapeutes
Ergothérapeutes

Orthophoniste
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Psychomotriciens

Secteur d’intervention sur 28 communes

. AMBARES-ET-LAGRAVE (33440)

- AMBES (33810)

« LEBOUSCAT (33110)
« LEHAILLAN (33185)

- ARTIGUES-PRES-BORDEAUX (33370) - LE TAILLAN-MEDOC (33320)

« BASSENS (33530)
- BEGLES (33130)

- BLANQUEFORT (33290)

- BORDEAUX (33000)

- BOULIAC (33270)

« BRUGES (33520)

- CARBON-BLANC (33560)
- CENON (33150)

- EYSINES (33320)

« FLOIRAC (33270)

- GRADIGNAN (33170)

Contactez-nous:0524 573511

- LORMONT (33310)
- MARTIGNAS-SUR-JALLE (33127)

- MERIGNAC (33700)

- PAREMPUYRE (33290)

« PESSAC (33600)

« St-AUBIN-DE-MEDOC (33160)

« St-LOUIS-DE-MONTFERRAND (33440)
« St-MEDARD-EN-JALLES (33160)

« St-VINCENT-DE-PAUL (33440)

- TALENCE (33400)

« VILLENAVE-D'ORNON (33140)



