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INTRODUCTION

Dans le contexte actuel de réduction des colts de la santé,
la médecine ambulatoire est amenée a se développer.

LES AVANTAGES

Pour le patient : un retour rapide a son domicile
Pour le prescripteur : une diminution de la durée d’hospitalisation , donc une

économie significative des frais de séjour
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Role infirmiere coordinatrice
STUDIOSANTE®

Organiser le retour a domicile
Coordonner la continuité des soins
Suivi de la coordination (entre professionnels de santé ville/hopital)

Pour harmoniser I'ensemble des soins et services dans le cadre d’une prise
en charge globale autour du patient
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1.

Prise en charge du patient

Céline, infirmiére coordinatrice STUDIOSANTE®
Maladies Infectieuses et Tropicales a I’Hopital La Pitie-Salpetriere, puis HAD a I’APHP

e Appel d’un service

e Rencontrer les équipes : médecin prescripteur, surveillante et/ou personnel
infirmier, récupérer les ordonnances signées, évaluer les besoins (pathologie,
matériel médical nécessaire...) et le degré d’autonomie du patient (auxiliaire de vie,

kinésithérapeute, ...)

e Se renseigner sur la stabilité des produits, le mode de dilution et d’administration

afin de:

- Faciliter la tache du médecin au moment de la prescription

- S’adapter aux contraintes des horaires de passage de I'IDE libérale
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1.

Prise en charge du patient

Delphine, infirmiére coordinatrice STUDIOSANTE®
7 ans en SMUR

Rencontrer le patient et son entourage a I’hopital pour :

Le rassurer,
Etablir un premier contact,
Expliqguer la prise en charge et en quoi consiste notre réle
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2.

Organisation

Claire, infirmiére coordinatrice STUDIOSANTE®

Pneumologie et Oncologie - DU Maladies Parasitaires et Tropicales

Recherche des intervenants de soins

Rechercher une structure d’infirmieres libérales pour prendre en charge les soins

— >
prescrits et fixer un RDV au domicile du patient

— Rechercher les autres intervenants de proximité (kinésithérapeute, auxiliaire de vie, ...)

. Prendre contact avec la pharmacie, faxer I'ordonnance et s’assurer de la livraison des
médicaments au domicile du patient.

— En cas de traitement spécifique, s’adresser a la pharmacie centrale et prévoir la
récupération des médicaments

— Prévenir le médecin traitant du retour de son patient a domicile et de la teneur des
soins.
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2.

Organisation
Marie, infirmiére coordinatrice STUDIOSANTE®
Infirmiere puéricultrice - Hématologie
— Préparer le classeur de suivi du patient : mode d’emploi des pompes, feuilles de

soins, ordonnances pour les infirmieres libérales et pharmacie, feuille de suivi, etc...
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3.

Installation a domicile

Aicha, infirmiére coordinatrice STUDIOSANTE®

Hépato-Gastro-Entérologie, Virologie

e Réception du matériel : livrer a domicile les dispositifs médicaux prescrits et nécessaires
aux soins

e Former les infirmiéres libérales a 'utilisation des STUDIOSOIN® de STUDIOSANTE®
mis en place

e Le patient et sa famille sont informés des regles d’hygiene d’usage

e Eduquer le patient au fonctionnement du matériel médical et effets secondaires non
souhaités

e Mise au point sur le déroulement de la prise en charge a domicile

e Logistique des déchets a risques infectieux , mise a disposition au domicile d’un container
pour déchets septiques (les faire récupérer par une société compétente)
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4,

Suivi du patient

Céline, infirmiére coordinatrice STUDIOSANTE®

Hémato-pédiatrie
e Prise des nouvelles du patient a J+1, puis chaque semaine
e Appeler l'infirmiere libérale

e Retour d’informations vers le médecin prescripteur

e Etre réactive si un changement de protocole et/ou de dispositif
médical devaient avoir lieu

e Astreinte de maintenance 24h/24, et 7j/7, assurer les obligations
relatives aux regles de matériovigilance, astreinte sur les dispositifs
médicaux
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Les plus

= Les packs STUDIOSOIN® ont été étudiés et
réalisés par des professionnels de santé de
I’hopital et du domicile pour garantir la
meilleure qualité de soins possible.

= Présence d’un infirmier technique de formation
anesthésie-reanimation (HCL) dont le r6le est de nous
aider a mettre en place les bonnes pratiques, en terme de
soins et d’utilisation des DM (procédure d’hygiene,
pression positive, ringage pulse ...... )

= Formation réguliere organisée pour le monde libéral sur
les bonnes pratiques de soin a domicile

STUDIOSANTE® Michel Lautrey, infirmier technique
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L’ANTIBIOTHERAPIE

Définition

Voies d’Abord

Dispositifs Meédicaux
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Définition

e La prescription d’un antibiotique a domicile est fonction du germe responsable
et de la gravité de l'infection.

e Les cures d’antibiothérapie peuvent aller d’'une semaine a 6 mois et
nécessitent rarement le maintien du patient en milieu hospitalier.

e L’évolution des dispositifs médicaux permet d’offrir de larges possibilités
d’administration des traitements en garantissant une sécuritgoptimale pour le
malade.
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Voies d’abord

e Voies veineuses périphériques de la main ou de 'avant bras, a 'aide
d’une épicranienne ou d’un cathéter court type Cathlon®

e Voie veineuse centrale (vvc), généralement la jugulaire ou la sous-
claviere, a l'aide d'une chambre implantable ou d’un cathéter
émmergeant (Broviac®, Groshong®) tunnelisé ou inséré en périphérie
(Picc : cathéter veineux central a insertion périphérique)

e Parfois la voie sous-cutanée.
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Dispositifs Médicaux

e Le perfuseur de précision par gravité pour les perfusions de tres courte durée (moins
d’une heure) .

e Le diffuseur portable (BAXTER®, B-BRAUN®) pour les perfusions de courte durée ou de
longue durée, avec plusieurs volumes de remplissage : a choisir en premiére intention car
il n’interfere pas avec les activités de la vie quotidienne.
La qualité de vie des patients pendant toute la durée des cures d’antibiothérapie s’en
trouve considérablement améliorée tout en lui offrant facilité et sécurité d’utilisation. Des
études de stabilité des antibiotiques sont disponibles sur demande auprés des
laboratoires

e La pompe programmable ambulatoire (CADD LEGACY®, GEMSTAR®) : elle permet de
programmer I'administration d’un antibiotique afin d’éviter a 'ide libérale de se déplacer

4 fois par jour dans certains cas. Grande précision de débit, sécurité Wmmimale sur une
voie centrale avec détection d’air ou d’obstruction du cathéter.
STUDIOSANTE® “a
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Cas Concret

Mr G. souffre d'une ostéite a BMR, pour laquelle une antibiothérapie sur
plusieurs mois est envisagée par l'infectiologue. Il s'agit d'un jeune patient, ne
pouvant se déplacer qu'avec des béquilles, sans appui, et tres désireux de
rentrer chez lui puisque priver de son bébé de quelques mois par
I'hospitalisation.

L'infectiologue souhaitait une perfusion de TARGOCID 400 mg le matin et 12 gr
de FOSFOCINE sur 24 h en 3 fois.

- sachant que Mr G est porteur d'un cathéter tunnelisé simple voie,

- sachant que la FOSFOCINE est stable 24 h et que chagque pose doit
passer en 4 h,

- sachant que l'infectiologue ne souhaite pas de maintien veine
ouverte avec un antibiotique, comment auriez-vous envisager la mise en
place de ce traitement au domicile de Mr G ?
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Réponse

Les infirmieres libérales de Mr G passaient chaque joura 12 h 30 pour :

- Brancher un diffuseur de NaCl 0.9 % 60 ml/24 h, pour un garde-
veine de 2 ml/h,

- Préparer le réservoir de la pompe Gemstar avec 12 gr de
FOSFOCINE dans 1 litre de NaCl 0.9 % et programmer la pompe pour une
délivrancede 14 hal8h,de22ha2hetde6hal2h.

Le sac a dos destiné a la pompe Gemstar pour les réservoirs importants ne
pouvait étre utilisé car la bride touchait la VVC. Nous avons donc fourni a Mr G
une besace dont la seule bride passe en travers du thorax sur |'épaule
opposée a celle de la VVC. Ainsi, Mr G a pU se déplacer a son domicile avec ses
béquilles.
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Merci pour votre attention
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