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D'HOSPITALISATION
A DOMICILE

Check-list orientation rapide en HAD
en période de tensions hospitalieres

NOS OBJECTIFS

e Augmenter la  disponibilité des
hospitalisations avec hébergement :
diminution des DMS, et évitement des
hospitalisations.

A partir du questionnaire ci-dessous
faciliter 'appel a un seniice et structure
HAD.

Le patient doit relever d'un parcours de
soins encadré par un protocole défini
avec I'HAD du territoire autorisé afin de
permettre un retour plus rapide a
domicile et ou d'éviter une hospitalisation
conventionnelle.

EN PRATIQUE

e Remplir ce questionnaire
face au patient.

e 1 point par réponse positive.

ATTENTION

Une hospitalisation a domicile (HAD)
estimpossiblesi:
e L'étatclinique du patient nécessite I'acces direct et
immédiat a:
- Un plateau technique au sein d'un établissementde
sante.
- Une  surveillance continue médicale et
paramédicale 24h/24 au chevet du patient (soins
intensifs).

e Le patient est en situation d'isolement (absence
d'aidant) ET n'est pas en capacité cognitive ou
physique de pouvoir alerter I'équipe de I'HAD si
nécessaire.

Au-delade 2 réponses positives :

Le patient est possiblement éligible aune prise en
charge au domicile. Il faut en informer le patient et
appeler le service d’HAD concerné.



