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QUELS RELAIS EN HAD? DP:SeI\IIISdIe_ HHHHHH



PANSEMENTS COMPLEXES EN HAD

- MPP OU MPA 09 (soins et coordination)
- Pansements et/ou soins de stomies dont le temps de soin est > 30 min

- Thérapie par pression négative (VAC, PICO, SNAP) = 1% pose en
hospitalisation puis relai HAD

- +/- prise en charge de la douleur: morphiniques par voie orale / MEOPA
- +/- surveillance spécifique (post chirurgie par exemple)

- +/- traitement par antibiothérapie intra veineuse
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MP_09 Pansements complexes et soins spécifigues (stomies compliguées)

pluriguotidienne ou supérieure a 30 minutes

par jour en moyenne sur la durée de la pnse

compris, le cas écheant, qumd elle est
réalisée & distance dans le cadre de la
télemedecine.

Dans certains cas (récidives, plaies
chroniques, multiples échecs p‘éalaties Ji
peut étre justifié de poursuivre la prise en
charge en HAD jusgu'a la cicatnsation.

La notion de stomie compliquée ne s'apprécie
pas seulement sur le plan cutané et incut
notamment la compensation de peres
digestives importantes et leur surveillance
clinique etiou biclogique, ou de multiples

noors.

Le MP 09 inclut le traitement des plaies par|
pression négative selon les recommandations
de la Haute Autorité de sante

realisation du pansement
ou des soins specifiques
sauf quand elle utilise
réguliérement

des ressources
inhabituelles  (MEOPA,
kétamine,...) qui doivent
étre mentionnées dans le
dossier du patient.

Le MP 09 Pansemenis
complexes et  soins

speéciigues {stomies
compliquées) inclut tout
pansement de
trachéostomie, guelle

guen soit la durée
(changement de canule
de trachéostomie : cf le
MP 15 Education du
patent etou de son
entourage).

respect des régles de bonnes pratiques
ne justifie pas ke codage du MPA n® 07
Prise en charge de la douleur.

Les modalités de  codage
spécifigues a l'enfant ou l'adulte
sont précisées dans le MPO7 Prise
en charge de la douleur.

L'association avec le MP 10 Post-
traitement chirurgical n'est possible que
sous réserve quil soit utlisé pour un
probléme de santé non e aux
pansements complexes et soins
specifiques codés en tant que MPP.

L'association avec le MP 15 Education
du patient etou de son entourage est
possible sous réserve quil soit utilisé
pour des actions éducatives non liées
aux pansements complexes et soins
spécifigues codés en tant que MPP.

Mode de Recommandations

prise en N Définition Co Modalités de codage et Codage des diagnostics

charge ntenu possibilités d'associations avec la CIM-10
Pansements Le MP 09 Pansements complexes et soins | Le MP 09 Pansements | Le MP 07 Prise en charge de la douleur | || est important de décrire les lésions
complexes et | 09 | spéciiques (stomies compliguées) concemne | complexes et soins | ne peut étre associé au MPP n® 09 que | spignées en HAD ainsi que et lafles
SOINs les patients souffrant de plaies complexes | Spécifiques  (stomies | lorsque la lutte contre la douleur utiise | majadie(s) qui en sont & lorigine en DP
specifiques (escames, ulcéres variqueux étendus...) etiou | compliguées) inclut la | des ressources inhabituelles (MEOPA, | oy en DCMPP
(stomies multlples ou de complications de 5to|'|'||e prise en charge de la | kétamine, TENS,...). La prse en Exemples -
compliquées) une ' douleur genérée par la | charge courante de la douleur dans le 12

= gscame: 89—

»  ulcére variqueux : 183 —Erreur |
Signet non défini.

= [70.21 Athérosclérose des artéres
distales, avec gangrene ;

= T&7.5 Nécrose d'un maignon
d'amputation.

* le codage des complications de
stomies ulilise par exemple les
codes :

= J95.0 Fonctionnement défectuex
d'une frachéostornie ;

» K914 Mauvais résuffats fonctionnels
d'une colostomie et d'une
entérostormie

= N99.5 Mauvais fonctionnement de
stormie de I'appareil unnaire.

Des codes CIM-10 sans lien avec le MP

09 Pansements complexes et soins

specifigues  (stomies  compliguées)

peuvent élre décrits en DA : ex. G309

Maladie d’Alzheimer, sans précision.

12 La mention d'un code sous la forme XNN.- utilise la convention d'écriture & point-tiret » (=) de la CIM=10 indiguant qu'il faut se reporter & la catégorie XNN dans le volume 1
pour y choisir le quatriéme caractére (symbolisé par le tiret) adapté & l'information & coder.




EPIDERMOLYSE BULLEUSE

- Soins locaux chronophages

- Douleurs locales




EPIDERMOLYSE BULLEUSE

- Dysphagie

- Atteinte respiratoire

- Limitations des mouvements

- Limitation des contacts (toucher,
portage, habillement. . .)




LE ROLE DE L'HAD DANS LA PRISE EN CHARGE DE
PATIENTS ATTEINTS D'EPIDERMOLYSE BULLEUSE

- Accompagner le retour a domicile,
- Adapter la prise en charge a I'environnement,
- Réajuster régulierement la relation soignant /soigné,

- Adapter les soins au rythme de I'enfant



LE ROLE DE L'HAD DANS LA PRISE EN CHARGE DE
PATIENTS ATTEINTS D'EPIDERMOLYSE BULLEUSE

Au quotidien
Réalisation des soins locaux = entre 2 et
3h/jour ( bain, percage des bulles et
antisepsie, stratégie locale en fonction des
lésions)

Surveillance cutanée et ajustement de la
stratégie locale

Hydratation cutanée

Administration des antalgiques et
réajustement de I'antalgie si besoin

Education thérapeutique des parents

Au décours du séjour

Clinique (cutanée, digestive,
respiratoire, douleur)

Maintien du lien avec le médecin
spécialiste et la structure hospitaliére

Autonomisation des parents

Optimisation du lien avec les
intervenants de proximité

Suivi iconographique

Organisation du relai et préparation a la
sortie

Préparation des parents d la sortie.

Mise en place prestataire pour le
matériel

Relai avec pharmacie de ville

Lien de coordination avec intervenants
de proximité

Lien de coordination avec médecin
spécialiste

+/- Orientation vers association de
parents.



THERAPIE PAR PRESSION NEGATIVE

J35

Post AVP

- Réfection TPN toutes les 72h

- -125 mmHg

- Appareillage des 2 plaies

- Temps de soins = 1h30 a 2h

- Prise en charge douleur par MEQPA




THERAPIE PAR PRESSION
NEGATIVE POST AVP (SUITE)

- Suivi iconographique

- Consultation spécialiste toutes les 3
semaines

- Relai cicatrisation dirigée J43

- Sortie HAD a J46 avec relai IDEL pour
réfection pansement cicatrisation
dirigée tous les 2 jours




THERAPIE PAR PRESSION NEGATIVE

J1

Post chirurgie kyste
sacrococcygien (récidives
multiples d’abcédation)

- Réfection TPN toutes les 48h (plaie
exsudative)

- -125 mmHg
- Temps de soins = T1h30 a 2h
- Prise en charge douleur par MEQPA




- Réfection toutes les 72h a J8

THERAPIE PAR PRESSION
NEGATIVE POST XIE (SUITE)

J58

- Suivi iconographique

- Consultation spécialiste toutes les 3
semaines J40

- Relai cicatrisation dirigée J40

- Sortie HAD a J58 avec relai IDEL pour
réfection pansement cicatrisation
dirigée tous les 2 jours




THERAPIE PAR PRESSION NEGATIVE

Post Omphalocéle géante avec
plaque

- Suivi iconographique

- Réfection TPN type P1CO + surgicel
toutes les 72h

- -15 mmHg
- Temps de soins = 1h00

- Prise en charge douleur par
succion/saccharose

- (s chirurgien spécialiste x1/semaine



| PANSEMENTS COMPLEXES AUTRES

OSTEITE CHRONIQUE

- Plaies multiples (atteinte des
doigts et des orteils)

- Temps de pansement >30 min
- Multiples phalanges amputées

- En association avec
antibiothérapie intra veineuse




PANSEMENTS COMPLEXES AUTRES

CICATRICE POSTOP Myeloméningocéle

125

- Pansement sorbact x1/jour
puis /2jours puis
hydrocolloide

- Suivi en lien avec plaie
cicatrisation

- (S neurochir x1/semaine




PANSEMENTS COMPLEXES AUTRES

MECHAGE ABCES SOUS AXILLAIRE - Réfection quotidienne puis
tous les 2 jours

- Temps de pansement >30 min

- Prise en charge douleur par
MEOPA

- En association avec
antibiothérapie par voie orale




- Contexte de polyhandicap
TPN PICO

- Surveillance des points d’appui

PANSEMENTS COMPLEXES AUTRES

- Lien de coordination avec

ESCARRE SACRE ]
ergothérapeute




SOINS DE STOMIES

SOINS DE STOMIES ET PANSEMENT

POST GREFFE INTESTIN GRELE - FOIE TPN par PICO sur désunion de
cicatrice de laparo (plaque apparente)
lléostomie + colostomie (soins de stomies +
lavements quotidiens sur colostomie)




Suivi bourgeon

SO I NS DE S.I.OMI ES gustrosiomie/’romu’rhérupeu’r
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SOINS DE STOMIES ET GASTROSTOMIES :
ancien prématuré , gréle court + nutrition
parentérale et suivi gastropediatrique

lléostomie + gastrostomie (soins de stomies)




- Intervention dans les 48h.

- Délai pour :

Rencontrer patient et famille,

Organiser les commandes de
matériel et la livraison au domicile,

Organiser linclusion du patient
dans les tournées de soins,

Visualisation  d’'un  pansement
réalisé en hospitalisation compléte,

FAIRE UNE DEMANDE DE PRISE EN CHARGE HAD
POUR PANSEMENTS ET CICATRISATION

- Pour les TPN :

la 1% pose est faite en hospitalisation

traditionnelle puis relais des réfections
en HAD,

Réfections en alternance avec service
nospitalier,

La tragabilité pour les prises en charge
HAD pansements complexes exige que
e personnel HAD soit effecteur de
soins. Pas de prise en charge HAD pour
surveillance simple de I'appareillage.




PROJET DE SOINS - COLLABORATIONS

- PERSONNALISE et ADAPTATIF

(favorisant le maintien de la
scolarisation, le respect des rythmes
de I'enfant)

- Prise en charge globale : médicale
(antibiothérapie, nutrition), sociale

- MEDECINS SPECIALI
- CENTRE DE PLAIES ET CICATRISATION Clinique

ES ADRESSEURS

Pasteur /CHU Montpe

lier

- STOMATHERAPEUTE / EQUIPE DES SOINS

EXTERNES DES CENTRES REFERENTS (Hdpital

Des Enfants Toulouse

libérales/kinésithéra

/CHU Montpellier)

-SSR PEDIATRIQUE ou EMS
- INTERVENANTS LIBERAUX (infirmiéres

peute/ergothérapeute. . .)



COORDONNEES /PERIMETRE D’INTERVENTION

HAD Clinique Pasteur I S | HAD CHU Montpellier
40km /40min HAD 30km /30min
A DOMIGILE- Hab
I Toulouse
z;lggg Toulouse o, SECTEUR D'INTERVENTION DE LHAD DU CHRU

Vers QUISSAC

Vers GANGES
. VALFLAUNES

SAINT MARTIN
DE LONDRES

rUECHABON

SAINT-GELY DU '.I“

LA GRANDE-MOTTE

HAUTE-GARONNE

LEGENDES

" Frontisre fluu-mmJ

*  Villes frontieres

Ligne directe 05 62 21 30 36 Ligne directe : 04 67 33 61 01
Mail : had@clinique-pasteur.com Mail : hadneo-ped@chu-montpellier.fr



MERCI POUR VOTRE ATTENTION

J’y crois, je vais avoir mes soins a la maison !
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