





* Appelée par chirurgie viscérale suite a une ischémie mésenterique.

* Résection gréle, reste 60cm en jéjunostomie en canon de fusil puis 1m de
gréle et le colon.

* Evaluation diétetique:
* Poids 46kg, poids forme: 55kg, 1m60, ingesta: 600Kcal
* A eu initialement Smofkabiven 2200Kcal sur VVC
* Elle passait 1800 Kcal avec Dosiflow
* A eu une infection de picc line retiré il y a 10 jours, pose CVC ce jour

* Biologie:
* Albumine 26, hypophosphorémie a 0,40mmol/L
* A déja un Prestataire de santé



Mme C. demande votre accord pour sortir et reprise NP a domicile

* Que faites vous?
* Qui faites vous intervenir?
* Quelles sont les conditions de prescription?












NPAD

HAS 2008
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Indications NPAD

Modalités de réalisation
* Débutée en établissement de santé, adaptée aux besoins et bien tolérée
* NP/VVC (pas de VVP a domicile) via pompe programmable

Modalités de prescription
* Prescripteur initial hospitalier
* Produits, forfaits, IDE
* infos patient sur le déroulement et modalités de la NPD
* Réévaluation biologique réguliere

Prescripteur-PSDM-IDEL-MT-pharmacien
* Role des intervenants
* Collaboration étroite
* Libre choix du patient

Procédures de soins validées par le CLAN




Comment préparez vous le retour a domicile?

Vous envisagez une nutrition parentérale a domicile

* Qui contactez vous a I’hopital?
* Quel est le role de chacun?




NPAD: un travail d’équipe

Psychologue Stomathérapeute

L’infirmiére de
coordination

Assistante sociale Pharmacien hospitalier







Comment préparez vous le retour a domicile?

Tout est cadré, I'état de Mme C est stable, elle est apte a rentrer a domicile.

* Qui contactez vous a l'extérieur?
* Quel sera le role de chacun?


































A J15 ou J28 de la sortie

* Consultation pluridisciplinaire:

* Diététique, Médicale et IDEC (+/- psy, stoma, Ass sociale)
* Vérification efficacité:
* Prise de poids, débit stomial, diurese
* Amélioration parametres biologiques, absence de carence vitaminique
* Tolérance:
* OMI, troubles ioniques, glycémie, bilan lipidique, BH
* Etat CVC
* Réévaluer le protocole: 1ou N fréquence des prises, calories dans poches

* Education thérapeutique







La patiente a une insuffisance intestinale chronique

Elle commence a développer une hyperphagie mais a toujours besoin
d’une parentérale 5J/7

La remise en continuité ne pourra pas avoir lieu avant 6 mois.
* Comment organisez vous la suite de la prise en charge?



Le sulvi

* Suivi téléphonique

* Boite mail

* Réception des bilans sanguins

* VAD des PSDM tous les mois

* Renouvellement des ordonnances




Le suivi a long terme

[ Consultation pluridisciplinaire programmée
Meédecin, diététicien, IDE, psychologue

»Tous les 6 mois: bilan vitaminique complet
»Tous les an: Fibroscan, questionnaire qualité de vie

»Tous les 2 ans: ostéodensitométrie osseuse
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NOTE D’INFORMATION n° DGOS/PF2/2020/22 du 29 jan 2020

NP >3 mois

Etablissement public ou privé

Equipe multi professionnelle : médecins, pharmaciens, IDE, diet
* Formée a la NP (continue) et a I'ETP
* Expertise en |. intestinale sévere et en NP

5 NPAD longue durée/an et au moins 10 aprés 3 ans

Education thérapeutique
Protocoles validés/CLAN et SFNCM:

* Bonnes pratiques de soins
* Utilisation des pompes

PEC en cas d’urgence et astreinte téléphonique 24h/24




Gestion des complications a domicile

Le Prestataire de Mme C. vous appelle car elle a 39°c de fievre a domicile.
* Que faites vous?




Gestion des complications a domicile

Finalement elle avait le COVID.

* Une semaine plus tard, vous recevez un bilan biologique qui montre
gu’elle a une créatine a 250. Que faites vous?




Gestion des complications a domicile

* PSDM - retour au centre prescripteur si complication ou hospitalisation
* Médecin prescripteur: joignable donne une conduite a tenir

* Récupérer le patient dans son service
* SAU de proximité avec conduite a tenir

Complications les plus fréquentes:

&/

Septique Métabolique Biologique Hydroéléctrolytique Mécanique Thrombotique










