SOINS ET SANTE
Kospikalisakion
A Domicile

PARCOURS DE SOIN EN ANTE PARTUM

L’HAD Soins et Santé développe une filiere HAD ANTE et POST-PARTUM pour la prise en charge de patientes ayant pour objectif le maintien a domicile.
Ces prises en charge visent a prévenir ou éviter toute hospitalisation itérative.
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e Patients avec droits
sociaux : ALD, CMU,
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Décision de PEC par le médecin
praticien en HAD.

Prescripteur informé de la PEC
ou non de la patiente en HAD.
Rédaction du projet de soin par
la SF coordinatrice en lien avec
la prescription du médecin
adresseur.

Confirmation du jour de I'entrée
en HAD.
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> Accés au dossier
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I'HAD et les libéraux.
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MODALITES

& ISl INDICATIONS DE PRISE EN

CHARGE EN ANTE-PARTUM

Pathologie maternelle préexistante
* Lupus
Diabete
HTA
Thrombophilie associée a un facteur de risque
SAPL

Pathologie maternelle gravidique
* Hyperémese gravidique
e Diabéte gestationnel déséquilibré
* HTA gravidique modérée
* Cholestase gravidique

Facteurs de risques liés aux antécédents obstétricaux
Antécédent de mort foetale

Facteurs de risques liés a la grossesse
* Rupture ou fissuration prématurée des membranes avant
terme
e RCIU modéré 5eme -10éme p.
* Anémie justifiant l'injection de fer
e Antibiothérapie hospitaliere apres la phase aigle
(endométrite, pyélonéphrite, ...)

Probléeme médico-psycho-social associé a une
indication médicale

En I'absence d’alternative de soins

e Menace daccouchement prématuré suite a une
hospitalisation

* Placenta praevia
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