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"« Soins palliatifs
» Assistance respiratoire
« Nutrition parentérale

 Surveillance grossesse a risque Plus d’un mois
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=« Rééducation orthopédique

~— '« Rééducation neurologique

» Post partum physiologique ; post partum pathologique
Education du patient et de son entourage _
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Prise en charge psychologique et/ou sociale

Soins de nursing lourds

Prise en charge du nouveau-né




c s QU Elles Sont les modes
Hap de prise encharge de™
= ’HAID?

jtres soins

= irveillance particuliére, situations complexes...

=

n
_,_-—'—.:-.l.\_ﬂ"- —
_:-__-i—ll- -

[t =
—

5 s—

—  Cirrhose + ponctions d’ascite & domicile + rééducation
-+ bilan social + surveillance biologique

o Pansements multiples + stomie + douleur + nutrition
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entérale + suivi psychologique Moins d’un mois




