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L HEMATOLOGIE CLINIQUE ADULTE

Composition : Secteur d hospitalisation avec 21 lits dont 3
LIPS et Secteur protége de 14 lits, avec un taux d’occupation
d environ 92 %

HDJ avec une augmentation de 4,6 %
etles Cs > 10 000 en 2015

Pathologies : Leucémies, Lymphome, Myelome, Syndrome
Myélodisplasique...

Multiples lignes de traitements et greffes

Territoire 5 mais aussi sur tout I'Ouest ‘




L'’HEMATOLOGIE S’INSCRIT DANS UNE
DYNAMIQUE AVEC PLUSIEURS IDEC ...
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IDE DE PROGRAMMATION SUR L’HOSPITALISATIORE
ROLES ET MISSIONS

Assurer une prise en charge personnalisée en
fonction de la pathologie , de I'age , du projet de
soins et du devenir du patient

Organiser par anticipation les entrees et les sorties
du service afin d’optimiser la gestion des lits

Organiser les differents examens pré
thérapeutiques, de suivi et lors de I'hospitalisation

S’assurer de la disponibilité des traitements (ATU,
ISolateur)

Connaitre les schémas therapeutiques et les
priorités d’hospitalisation ‘




LES DIFFERENTS TYPES D'ENTREES

Programmees : Convocations (sortie
d’hospitalisation, programmation de greffe,
protocole, RCP)

Non programmees :

v Domicile (suite a un appel au medecin réferent,
AMA),

v Suite a une consultation ou a un HDJ
v CH Via le réseau Bréhat
v Via les urgences




LES DIFFERENTS MODES DE SORTIE

Le retour a domicile avec prestations si besoin

- Les établissements MCO

- Les Soins de Suite et Readaptation

L’'Hospitalisation A Domicile

Les Unités Soins Palliatifs
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OBJECTIFS

Poste mis en place en septembre 2014

Réduire le nombre d’hospitalisations inter cures
(50%).

Maintenir la dose d’intensité des traitements
Observance a 100%.

Eviter le passage par les urgences.

O déces toxiques.




MISSIONS

Evaluer et gérer les effets secondaires aigus des
traitements administrés aux patients atteints d’un
Lymphome malin non hodgkinien et hodgkinien,
pendant leur intercure, en ambulatoire.

S’assurer de la sécurité des soins, de I'observance
et de la qualité de vie des patients.

Anticiper la survenue de toute problématique.




PROGRAMME AMA

- Entretien IDE via le dispositif d’'annonce, avec explications
des modalités de fonctionnement de la PEC AMA.

- Surveillance téeléphonique bihebdomadaire au domicile du
patient, a l'aide d’'un questionnaire pré-établi et des
hémogrammes du patient.

- Evaluation de la tolerance des traitements + intervention en
fonction du grade de toxicite :

Grade 0O : pas d’intervention

Grade 1 : Intervention protocolisée (ATB, GCSF, EPO,
Laxatifs...) ordonnances pré-remplies faxées directement a la
pharmacie du patient + orientation ou non vers médecin traitant.

Grade 2 :Intervention de 'Hématologue reférent (Cs +/-

Hospitalisation). ‘




PROGRAMME AMA

Récupération des Tep-scan des patients et prise des
rendez-vous en consultation avec leurs medecins
reférents pour évaluation de mi-parcours.

Collaboration avec la médecine de ville (Ide libérale,
laboratoire, pharmaciens, medecins traitants...).

Collaboration avec I'equipe des soins de support.

Collaboration avec les Ide de programmation du service
et I'ilde coordinatrice de greffe.

Gestion des transfusions.




FAISABILITE AMA

198 patients inclus depuis sept 2014.
23,7% ré-hospitalisations.
Observance a 95%.

4 déces toxiques (Arrét cardio respiratoire, EP, 2
septicémies

Satisfaction des patients :
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PERSPECTIVES

Il est primordial de developper notre réseau ville
hopital et connaitre nos interlocuteurs afin de
repondre a la demande et améliorer la prise en
charge personnalisée du patient et son confort de
vie.

Pérenniser le poste AMAL et pouvoir étendre ce
programme aux LA, Greffe et AMA-AC

Avec I'évolution des traitements vers du per os, la
chronicité des maladies, un programme ETP va ‘
étre mis en place sur 'hématologie.







