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RETOUR A DOMICILE APRES HOSPITALISATION

Suivi en ville aprés exacerbation de BPCO!"
Organisation de la prise en charge

@ apres avis de la HAS™

Le programme de retour a domicile aprés hospitalisation pour BPCO est destiné au patient qui le souhaite des
que 'hospitalisation n'est plus nécessaire.

Il s’appuie sur la prise en charge du patient, en ville, par le médecin traitant, le pneumologue, I'infirmiér(e) libéral(e)
et le masseur-kinésithérapeute formés au suivi de la BPCO, ainsi que par le pharmacien.

Il peut aussi comprendre, pour le patient qui en a besoin, un service «d’aide a la vie» (aide-ménageére, portage de repas).
Les visites et consultations dans le cadre de ce programme se déroulent dans le respect du libre choix du patient

et s’appuient sur les missions :

* du médecin traitant qui coordonne I'ensemble des prises en charge nécessaires;;

» de I'infirmiér(e) qui prodigue les soins et contrdle la prise des médicaments ;

¢ du masseur-kinésithérapeute qui pratique la rééducation motrice et respiratoire;

* du pneumologue qui évalue le patient dans les deux mois qui suivent le retour a domicile.

Tous les professionnels participent a I'éducation du patient.

Le contenu de ces visites et consultations est détaillé ci-dessous. Leur articulation est récapitulée au verso.

Contenu et périodicité du suivi

Pour I’ensemble des professionnels participant

Education du patient et son entourage (échanges et écoute pour encourager chez le patient) :

« arrét du tabac et suivi des regles hygiéno-diététiques ;

» observance et la gestion du traitement;

» autonomie et implication par I'autosurveillance (signes respiratoires...) et gestion des signes de décompensation ;
« activité physique adaptée.

Médecin traitant Infirmiér(e) et masseur-kinésithérapeute

Evaluation clinique

« 1 consultation dans les 7 jours sui-
vant la fin de I'hospitalisation;;

« consultation longue 2 mois aprés le
retour a domicile.

Surveillance clinique

* respiration, toux, tension artérielle, poids, fréquence cardiaque;

« identification des signes d’alerte : majoration de la dyspnée ou de la toux, expec-
toration, fievre, cyanose.

Transmissions

* mise a jour réguliere du carnet de suivi;

« réalisation du bilan éducatif a la fin du 2° mois (p. 64 du carnet de suivi).

Gestion des signes d’alerte

Appel du médecin traitant ou, a défaut, du 15 (112 depuis un portable).

Coordination des professionnels de
santé dans une approche globale,
planification des interventions de
soins, d'aides et d’éducation.

Définition de la périodicité de ses

consultations et de la nécessité d’avis
pneumologique(s) supplémentaire(s).

Plan d’action a élaborer avec :

* bronchodilatateurs (augmentation);
« antibiotiques;

« corticothérapie orale;

» séances de masso-kinésithérapie.
La prescription est a glisser dans le car-
net de suivi, en complétant la page 5.

Adaptation thérapeutique et ensei-
gnement de la technique des dispo-
sitifs d’inhalation.

Vaccination antigrippale et antipneu-
mococcique.

Pour Pinfirmiér(e)

Vaccination antigrippale et antipneu-

mococcique.

Périodicité des visites a domicile :

1 par semaine pendant 2 mois avec 1®
visite dans les 7 jours suivant la sortie,

*puis 2 visites par mois jusqu’au
6°mois pour le patient en stade Il ou
+ a l'issue des 2 mois.

Pour le masseur-kinésithérapeute
e rééducation respiratoire;
* rééducation motrice;

e réentrainement a 'effort
sur machine.

Pneumologue

Adaptation du plan d’action en cas d’aggravation aigué, en lien avec

le médecin traitant.

Consultation au cours du 2° mois suivant la fin de I’hospitalisation.
Avis spécialisé lors de situations a risque le nécessitant.
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Suivi en ville aprés hospitalisation pour exacerbation de BPCO
Organisation de la prise en charge

Articulation des consultations et visites

Hopital
Patient hospitalisé pour BPCO
Déclaré éligible par I'équipe hospitaliere

Sortie
Remise de la lettre

Pharmacien

« observance
« iatrogénie

de liaison
|
Suivi par Suivi infirmier Suivi par le Suivi par le
le masseur- a domicile médecin traitant pneumologue
kinésithérapeute
. entre J+1
1% visite entre J+1 Consultation ot J+71 —
« surveillance clinique et J+7 précoce Zmois

« surveillance clinique et
suivi éducatif du patient

et suivi éducatif . ,
« coordination des soins

* réeducation « évaluation clinique

respiratoire et —— - * rappels éducatifs Consultation
motrice * mise a jour du camet de suivi » adaptation thérapeutique et plan - rappels éducatifs
« réenta 3 « planification des visites d'action si non réalisés par hdpital + adaptation
Ir’z(fefrc])rrtamemen a ultérieures * avis spécialiste si nécessaire du traitement
* mise a jour du carnet de suivi « EFR et gaz du
I sang
: _ « mise & jour du
- "_ﬁ Consultation(s) carnet de suivi
- mise & jour du Visites . 1fois R intermédiaire(s)
camet de suivi suivantes e selon les besoins
o * poursuite des séances Avis du
* planification des de surveillance clinique -r - k--0U" P> neumoloque
visites ultérieures et de suivi éducatif H P g
+ repérage signe d'alerte? Si oui - P —
* mise a jour du carnet de suivi Consultation 2 oS apres :
« planification des visites |°ngue la sortie
ultérieures (aprés bilan éducationnel
* ¢ infirmier et consultation
N . Y pneumologue) .
Bilan ngaine Evaluation globale du patient :
éducatif 5. (voir camet de suivi page 60 :
des 2 premiers mois de suivi et fiche « consultation longue »)
(réali§é lors de Ia 8° visite) et détermination du stade de Gold S
\_ 4 du patient : Z_:
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Pour le patient en _ _ de 8 visites I'Assurance Maladie | =
stade Il ou plus, 2 par mois pendant 4 mois nfirmiores pendant 4 mois 2
poursuite des visites chez le patient en stade Il ou plus pour les mois c
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Sources : ©
HAS, guide du parcours de soins, Bronchopneumopathie chronique obstructive, février 2012. E

MBPCO : broncho-pneumopathie chronique obstructive.
Plwww.has-sante.fr

BIStade de la BPCO selon la classification spirométrique en stades de sévérité (Gold) :

Stade | : VEMS/CVF < 70%, VEMS > 80 % de la valeur prédite

Stade Il : VEMS/CVF < 70%, 50% < VEMS < 80 % de la valeur prédite

Stade lll : VEMS/CVF < 70%, 30% < VEMS < 50% de la valeur prédite

Stade IV : VEMS/CVF < 70%, VEMS < 30 % de la valeur prédite ou VEMS < 50 % de la valeur prédite avec insuffisance respiratoire chronique.
“1J = jour de la sortie de I'hopital,

J+1 = lendemain de la sortie de I'hdpital,

J+7 = 7¢ jour suivant la sortie d’hopital.
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