DE LEVALUATION

1 Demande ViaTrajectoire® /
Contact téléphonique

2 Evaluation initiale par Uinfirmier
de liaison ou coordinateur HAD

3 Accord du patient et de 'aidant

4 Validation par le médecin
coordonnateur HAD

5 Accord du médecin traitant

Elaboration du projet thérapeutique
6 par les médecins hospitalier, traitant
et coordonnateur HAD

Elaboration du plan de soins en

7 concertation avec les professionnels
du domicile

8 Entrée en HAD

LHAD peut également &tre envisagée si le
patient vit en établissement social ou médico-
social (EHPAD, FAM, MAS, IME, CHRS...)
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SOINS PALLIATIFS

DANS LE PARCOURS DE SOIN

(infirmiers, SSIAD, médecins traitants..) :
Nous contacter pour solliciter une évaluation
au domicile du patient par nos équipes

(Médecins, internes, cadres...) :

Contacter lUinfirmier de liaison de votre
établissement ou nous transmettre une
demande ViaTrajectoire®

PRATIQUE :

découvrez Uoutil en ligne de 'HAS pour vous
aider, en quelques clics, a évaluer Uéligibilité
de votre patient 4 'HAD :
adophad.has-sante.fr

PANSEMENTS

TRAITEMENT POST-CHIRURGICAL

TRAITEMENT INTRAVEINEUX HOSPITALIER

@ 1 CRITERE BLEU
2 CRITERES VERTS

ASSISTANCE RESPIRATOIRE

NUTRITION ENTERALE
NUTRITION PARENTERALE
CHIMIOTHERAPIE ORALE

DOULEUR

DRAIN PLEURAL OU PERITONEAL
CHIMIOTHERAPIE INJECTABLE

SUIVI POST-CHIMIOTHERAPIE OU D'APLASIE
SURVEILLANCE DE GROSSESSE A RISQUE
SORTIE PRECOCE DE CHIRURGIE
EDUCATION THERAPEUTIQUE

ADMISSIBILITE DU PATIENT EN HAD

(sous réserve de l'évaluation par linfirmier HAD)

REEDUCATION ORTHO/ NEURO

NURSING

PRISE EN CHARGE PSYCHOSOCIALE




