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Avec vous, préservons l’essentiel
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| LE PATIENT. PEUT EN BENEFICIER ?
- N'a pas de médecin traitant ou médecin non disponible dans un délai raisonnable
- Ne nécessite a priori pas de plateau technique
- Ne peut pas se déplacer ou ne veut pas étre hospitalisé
- Réside a domicile ou en EHPAD
- A des symptomes d'inconfort (douleur, angoisse, fiévre, ...) sur une prise en soins palliatifs
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Déplacement dans la demi-journée Déplacement de U'IDE HAD
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Prescriptions avec équipes déja
en place ou prise en charge HAD

HAD_PEC-COM-5-29-1

ASTREINTE DE NUIT EN EHPAD DE 20H A 8H : Intervention HAD pour de urgence relative

*Sonde urinaire / perfusion arrachée *Douleur * Chute * AEG




