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Typologie Soins en HAD

Décompensation cardio respiratoire de
BPCO

O2 
Poursuite d’un traitement par
diurétiques 
Aérosols 
Prévention du risque thromboembolique

Surveillance de la diurèse et autres constantes
hémodynamiques
Traitement d’une surinfection bronchique par ATB
Hydratation par voie IV

Plaies, fistules et escarres
Pansements complexes : plaies multiples ou chroniques nécessitant découpage, épluchage et/ou
méchage (temps de soin sup. à 30 min.)
Pansements sous MEOPA

Pneumopathie aigue communautaire et
autres infections chez des patients âgés
/ fragiles / avec comorbidités

O2 
Poursuite ATB IV ou per os
Hydratation IV

Aérosols 
Aspiration si encombrement
Kiné respiratoire

Pyélonéphrite aigue sans signes de
gravité Antibiothérapie IV Bilan sanguin pour surveillance de l’infection 

Pathologie relevant de l’oncologie
médicale (patient déjà suivi en
oncologie, projet médical défini avec
l’oncologue référent)

Antibiothérapie si réserve hospitalière 
Hydratation

Alimentation parentérale
Traitement de la douleur

PARCOURS DE PEC

Parcours patient UHCD et
urgences / HAD en ESMS
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Ce parcours vise à faciliter la PEC en HAD des patients présents dans les services
d’UHCD et des urgences. Il précise le process et les typologies de prises en charge.

Besoins de soins en hospitalisation conventionnelle ?
(démarche diagnostic, surveillance hospitalière, chirurgie) 

Admission en service hospitalier

Mise en place de l’HAD

Fin de vie sans soins techniques
Autre typologie de soins

cf tableau ci-dessous
Fin de vie avec soins techniques 

(hydratation, adm de morphine, hypnovel, etc.)

Demande d’HAD via Easily (pour les HCL), Trajectoire ou demande simplifiée (au verso) 

Service adresseur

Sortie du patient en ESMS sans
attendre le retour de l’HAD

Organisation du retour en ESMS

Evaluation du patient et de la faisabilité de l’HAD dans le serviceEvaluation du patient en ESMS

Contact régulier
avec
l’établissement
hébergeur pour
faire un point sur
l’état du patient

Validation de la PEC immédiate par HAD en informant le prescripteur

HAD

Validation d’une
évaluation
anticipée et
rappel de son
fonctionnement
à l’ESMS

Non

Oui


