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Missions et rôle de l’HAD

L’Hospitalisation à domicile est une hospitalisation à part entière qui permet d’assurer au                 
domicile du malade, des soins médicaux et paramédicaux continus et coordonnées en associant le 
médecin hospitalier, le médecin traitant, le médecin praticien de l’HAD et tous les professionnels 
soignants, les professionnels paramédicaux, assistants sociaux et psychologues.

La prise en charge en HAD vise à coordonner les interventions de plusieurs professionnels afin :
 - D’assurer au patient une qualité hospitalière au sein de son environnement familial,
 - De lui garantir une prise en charge globale,
 - De réduire ou d’éviter son hospitalisation en structure conventionnelle.

Ce livret contient des informations utiles au bon déroulement de votre séjour. Au-delà, n’hésitez 
surtout pas à interroger nos intervenants pour plus de précisions.
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La coordination des soins

En fonction du projet de soins élaboré à votre admission, en accord avec votre médecin traitant 
et vous même, et selon l’évolution de votre état de santé, différents professionnels de santé, 
salariés ou libéraux, interviendront à votre domicile à la demande de l’HAD AuraSanté.

Equipe pluri-professionnelle et pluri-dusciplinaire

Equipe
soignante

Secrétaires
médicales

Equipe
logistique

Pharmacie
à usage interne

Equipe
médicale

Equipe
psycho-sociale
dieteticienne

Partenaires
extérieurs :

IDELS
Kiné

Orthopédistes
Orthophonistes

Médecins
AVS

O�cine
de ville
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Le personnel de l’HAD AuraSanté

• Les médecins praticiens sont garants de la qualité de la prise en charge, du fonctionnement 
médical, il gère le service en veillant à l’adequation entre les besoins du patient et les ressources, 
à la continuité des soins, il donne son avis sur les admissions et sur la fin de prise en charge des 
patients.

• Le cadre de santé coordonne les actions de soins des différents professionnels paramédicaux. 
Il est le relais indispensable entre vous, les acteurs libéraux et salariés de la structure.  Il est le 
garant de la qualité des soins et de la satisfaction des patients.

• L’infirmièr(e) coordonnateur coordonne les soins avec les intervenants libéraux suivant un pro-
tocole de soins établi en équipe pluridisciplinaire. Pendant l’astreinte, selon la situation, il prend 
toutes les mesures nécessaires à la continuité et à la sécurité de votre prise en charge, soit par 
une intervention directe, soit par l’intervention d’autres professionnels. L’IDEC peut joindre 24h 
sur 24 le médecin praticien de l’HAD si besoin.

• L’infirmier de régulation : il gère les différents appels des patients, des familles, des interve-
nants libéraux, des services hospitaliers, afin d’apporter autant que possible une réponse dans les 
plus brefs délais. Il coordonne et organise les rendez-vous et les hospitalisations non programmés 
. Il participe à la formation des infirmiers libéraux pour les soins techniques. Il gère aussi le circuit 
de l’ordonnance avec l’organisation de la mise en place des nouveaux traitements. Il fait le relais 
pour assurer la continuité des soins.

• L’infirmier d’évaluation assure, avant votre admission en HAD, les évaluations de vos besoins 
en soins, le matériel nécessaire , vous interroge sur votre environnement social et familial, vos 
intervenants extérieurs déjà en place , afin d’organiser au mieux les soins selon vos habitudes de 
vie, tout en prenant en compte les prescriptions médicales. Il recueille votre accord ,pour votre 
prise en charge en HAD et votre consentement pour les soins proposés.
 

• L’aide-soignante assure les 
soins d’hygiène et de confort. Elle 
peut surveiller les constantes, 
administrer les traitements (pré-
parés) au patient, protéger les 
téguments. Elles prodiguent éga-
lement des séances de relaxa-
tion.

• La psychologue est disponible 
pour vous accompagner et vous 
soutenir durant votre séjour. 

La psychologue s’adresse à vous :



Les partenaires extérieurs

• Le médecin traitant : il a la responsabilité de votre suivi médical. Il assure la prescription des 
traitements et des soins en collaboration avec le medecin praticien. Il reste le médecin prescrip-
teur principal de la prise en charge.

• Professionnels soignants libéraux : des infirmiers, des kinésithérapeutes, des orthophonistes… 
Tous ces intervenants se sont engagés en tant que partenaires de l’HAD AuraSanté, en signant une 
convention. Le dossier de soins papier mis à disposition à votre domicile, permet aux différents 
intervenants de faciliter la coordination des soins, et d’assurer la traçabilité des soins réali-
sés. Il est récupéré en fin de séjour et archivé. Nous disposons également d’un outil numerique              
permettant d’assurer la traçabilité des actes, constantes, transmissions. D’une manière générale, 
pendant votre séjour, aucun document ou demande de remboursement de soins ne doivent être 
adressés aux organismes payeurs (assurance maladie ou mutuelle) sans l’accord de l’HAD.
 

• Prestataires de services : ils assurent la livraison, l’installation et la maintenance 
des matériels nécessaires à votre prise en charge. Vous ne devez pas passer commande 
vous-même auprès d’un prestataire, sous peine de devoir régler la facture. Pour toute 
question concernant le matériel, contacter l’HAD AuraSanté.

 • Laboratoire d’analyses de biologie médicale : Sous réserve de l’accord de l’HAD, 
votre laboratoire habituel peut continuer d’assurer vos examens.

• Transport sanitaire : 

L’HAD AuraSanté peut conformément à la règlementation prendre en charge certains 
transports nécessaires aux soins pendant votre séjour. Il s’agit de transports à l’initia-
tive de l’HAD, pour une consultation ou des soins en lien avec le   motif de prise en 
charge. Ce transport s’effectue exclusivement sur prescription médicale.  
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• L’assistante sociale est disponible tout au long de la prise en charge pour les démarches ad-
ministratives, financières, les demandes d’admission en établissement d’hébergement, les infor-
mations sur les associations du maillage local. Elle assiste les patients dans les démarches afin 
d’accéder aux aides auxquelles ils peuvent prétendre.

• L’équipe de la pharmacie et du service logistique préparent et délivrent à votre domicile tous 
les matériels consommables et médicaments nécessaires à la réalisation de vos soins. 

• Le service logistique assure les installations du matériel indispensable à votre prise en charge 
(lit médicalisé, lève-malade, fauteuil, ...), assure les livraisons ponctuelles, la récupération du 
matériel en fin de séjour ainsi que les déchets de soins. Le traitement des déchets est ensuite      
assuré par un prestataire. L’HAD à établi des conventions avec des prestataires de matériel médi-
cal.Elle coordonne la gestion du matériel et assure le relais à la fin de la prise en charge.

• La diététicienne pourra être sollicitée si un signe d’alerte à été repéré par l’ensemble des pro-
fessionnels au cours de votre prise en charge. Elle réalise des bilans diététiques par téléphone ou 
au cours d’une visite à domicile. 



Les étapes de prise en charge

La prise en charge en HAD relève d’une prescription médicale.

1- Demande admission : avec votre accord un médecin de ville ou un médecin hospitalier réalise 
la demande d’admission en HAD.

2- Evaluation : L’infirmier d’évaluation ou le cadre, se déplace à l’hôpital ou à votre domicile afin 
d’évaluer vos besoins (aide humaine et/ou matérielle) et vous présenter le fonctionnement de 
l’HAD. Il informe les professionnels libéraux de votre choix pour votre prise en charge par l’HAD.

3- Déroulement de votre PEC :           
• Admission : L’Infirmière de coordination organise votre prise en charge avec l’aide d’un         
médecin praticien et met en place l’ensemble des moyens nécessaires à votre prise en charge. 
Ils gèrent notamment vos prescriptions de médicaments et de matériel médical.
• Suivi : Vos soins sont assurés en partenariat avec votre médecin traitant et/ou hospitalier, les 
infirmiers libéraux, nos aides-soignants ou des auxiliaires de vie. Au cours de votre séjour, nous 
gérons l’ensemble des besoins liés à votre prise en charge (médicaments, matériel médical…). 
Si nécessaire, l’assistante sociale, la psychologue, la diététicienne peuvent vous apporter leur 
soutien. L’HAD est joignable 7j/7 - 24h/24 au 04 73 88 40 58.

4- Sortie : Selon l’évolution de votre état de santé et en concertation avec les médecins trai-
tants, vous-même et votre entourage, nous planifions le relai de prise en charge avec des profes-
sionnels libéraux si besoin. Vous aurez l’occasion de remettre votre Questionnaire de Satisfaction 
au Service Logistique qui assure le retrait du matériel. Par la suite, un membre de notre équipe 
prendra contact avec vous pour organiser le retrait des différents équipements installés.

La prise en charge financière

Pour réaliser votre admission à l’HAD AuraSanté, nous avons besoin de : 
 • Votre carte vitale
 • Votre carte de complémentaire santé ; 
 • Votre carte d’identité en cours de validité ;

Les frais d’hospitalisation sont pris en charge par les divers organismes payeurs et sans 
avance de frais pour le malade. En règle générale la prise en charge par la caisse d’as-
surance maladie est de 100% si le motif de prise en charge est en lien avec votre ALD.
Vous obtiendrez le 100% après 30 jours d’hospitalisation continue (séjour à l’hôpital ou 
la clinique + HAD). 

Dans le cas où vous n’êtes pas pris en charge à 100%, le ticket modérateur (20% du prix 
de journée) durant la période passée en HAD, est recouvert : 
 • Soit par votre assurance complémentaire,
 • Soit par vous-même. 
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Vous ne devez pas engager de dépenses sans en informer au préalable 
l’HAD, à défaut les frais engagés seront à votre charge.
Les traitements non remboursés par la CPAM ne le sont pas non plus en 
HAD.



La prise en charge médicamenteuse

Dans le cadre de votre hospitalisation à domicile, les prescriptions médicamenteuses sont prises 
en charge par notre pharmacie. Celle-ci prépare, et délivre la totalité des médicaments en fonc-
tion de la durée des traitements, de la commande de l’IDEC et de la prise en charge. L’IDEC, les 
livre lors de son suivi hebdomadaire. En cas de renouvellement et en dehors du suivi hebdoma-
daire. Notre service logistique les achemine à votre domicile dans les meilleurs délais. Le person-
nel soignant veille à ce que le traitement soit bien administré.

 Cependant, nous attirons votre attention sur le fait que : 
• Nous sommes soumis à la loi sur le financement de la sécurité sociale concernant les                
génériques ; 
• Nous sommes autorisés à substituer certains traitements sur accord du prescripteur afin de 
dispenser dans le cadre de notre livret thérapeutique ; 

• Les médicaments non remboursables restent à votre charge.

Aucune prescription ne sera adressée à votre officine sans accord préalable de l’HAD.
Le traitement pourra être substitué par des équivalents thérapeutiques (ou génériques) appar-
tenant au livret thérapeutique de la pharmacie de AuraSanté et validés par le médecin praticien 
HAD.

•  La gestion de votre traitement médicamenteux personnel : 

Les prescriptions sont prises en charge par la pharmacie à usage interne de AuraSanté. Les trai-
tements personnels que vous preniez avant l’hospitalisation seront mis de côté le temps de votre 
hospitalisation.
Vous ne devez pas vous approvisionner en médicaments et dispositifs médicaux sans l’accord de 
l’HAD. 

Vous devez nous informer de toute prescription qui serait rédigée en dehors de la présence du 
personnel de l’HAD afin que nous puissions au plus tôt prendre en compte les modifications de 
votre traitement.

•  Sécurisons ensemble votre prise en charge : 

Vous êtes hospitalisé à domicile. Vous et votre entourage êtes concernés par la prise en 
charge des médicaments qui vous sont administrés. 

En tant qu’acteur de votre santé, vous avez un rôle à jouer. Il est important pour vous 
de prendre le bon médicament à la bonne dose au bon moment et selon la bonne voie 
d’administration.

La non administration d’un traitement doit être signalée à l’IDE et tracée.

Pour optimiser votre traitement, pensez à questionner les professionnels de Santé sur 
vos ordonnances et médicaments ;
 - écouter leurs réponses et leurs conseils,
 - parler de tous vos médicaments à votre médecin, pharmacien et infirmier,
 - expliquer vos allergies, intolérances et antécédents médicaux.
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La gestion des déchets d’activités de soins

Les Déchets d’Activités de Soins à Risques Infectieux (DASRI) sont collectés régulièrement dans 
des containers adaptés, disposés à votre domicile et acheminées sur le site de l’AuraSanté à 
Cébazat. Ils sont ensuite pris en charge par une structure missionnée par l’AuraSanté une fois par 
semaine pour destruction.

DASRI : réglementation selon nature des soins / contexte de prise en charge.

Votre sortie

•  Programmée :

Lorsque l’objectif thérapeutique est atteint, nous organisons avec vous, votre entourage, votre 
médecin traitant et/ou hospitalier et vos intervenants libéraux votre sortie.
L’HAD peut être amenée à organiser un relais avec un service de maintien à domicile (SSIAD), 
avec votre accord.
Si vous avez encore besoin de soins mais qui ne relèvent plus de l’HAD, toujours avec votre        
accord, un relais peut être organisé auprès de partenaires de Santé Libéraux.
Si du matériel médical en location doit rester à votre domicile, des prescriptions vous seront éta-
blies pour la location et transmises aux prestataires concernés. Le matériel prêté par l’HAD sera 
récupéré par notre service logistique. 

A la fin de l’HAD, si vous souhaitez conserver du matériel vous avez le libre choix du prestataire.

•  Sortie contre avis médical :
A tout moment, vous pouvez interrompre votre séjour en HAD. Cet arrêt pouvant comporter des 
risques pour votre santé, vous devrez alors signer une déclaration déchargeant l’HAD de toute 
responsabilité.

En cas de besoins, il est possible d’être de nouveau pris en charge par l’HAD en respec-
tant les étapes d’admission vu précédement.

•  En cas de décès :

L’entourage contactera l’HAD qui se chargera d’informer les intervenants concernés et 
tout particulièrement ceux chargés des soins.

Le service social de l’HAD se tiendra à la disposition de votre entourage, pour toutes 
questions concernant les démarches administratives.
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En cas d’urgence vitale, composez le 15
Une astreinte est à votre disposition au 04 73 88 40 58 (24/24 - 7/7)

En cas de problème technique, 2 numéros de secours sont disponibles sur le dossier de soins au domicile.
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Missions et rôle du SSIAD

Vous êtes pris en charge le SSIAD AuraSanté, la gouvernance et les différents professionnels qui 
travaillent au quotidien à la prise en charge des patients ont pour objectifs :

-  d’Adapter les prises en charge en fonction de l’évolution des besoins en soins et accompa-
gnement des populations 
-  de Garantir la sécurité et la qualité des soins en veillant en particulier au respect des condi-
tions de fonctionnement définies par les textes règlementaires et les recommandations de 
bonnes pratiques 
-  d’Assurer la continuité de la prise en charge des usagers quelle que soit l’évolution de leur 
état de santé, en coopération avec les établissements de santé (dont l’HAD) et les profession-
nels de santé de ville 
-  d’Assurer la globalité de la prise en charge de l’usager en tenant compte notamment des 
aspects sociaux et psychologiques 
-  de Coordonner les professionnels de santé pour une prise en charge optimale des usagers 
-  d’Optimiser le confort, prendre en compte la douleur, améliorer la qualité de vie de               
l’usager, et s’assurer de sa satisfaction 
-  de Garantir le respect des droits des usagers. 

Un projet de service est à votre disposition,  si vous souhaitez en prendre connaissance.

Ne sont pas pris en charge par le SSIAD, les personnes dont la fréquence de passage et la     
compléxité des soins relèvent d’une HAD.

Les objectifs du SSIAD, pour chaque usager, sont de :

- Maintenir l’autonomie, voire l’améliorer ou du moins conserver les acquis ;
- Eviter l’hospitalisation quand les soins peuvent être réalisés au domicile ;
- Retarder ou éviter une entrée en institution ;
- Dépister et signaler les situations de maltraitance chez la personne soignée ; 
- Permettre au patient, malgré une dépendance, de rester dans son cadre de vie ;
- Accompagner la personne en fin de vie et son entourage ;
- Prendre en charge la douleur de façon efficace avec les différents partenaires,
- Apporter un soutien à la famille,et à l’entourage.

Proposer une prise en charge globale,
adaptée et de qualité à l’usager
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Organisation générale du service et rôle du personnel

Le service est composé d’aides-soignant(e)s et infirmières, et est agrée par l’ARS pour 30 lits.
Les horaires et tournées des équipes de soins sont définis en fonction du secteur géographique et 
de l’ordre de passage suivant la dépendance du patient.

Cependant des modifications d’horaires peuvent se présenter selon les impératifs du service : 
• Entrée/sortie d’un usager
• Charge de travail (sous-effectif)
• Priorité aux patients grabataires
• Priorité aux patients ayant un rendez-vous médical ou une hospitalisation

Le personnel du SSIAD assure, sous la responsabilité de l’infirmière coordinatrice, les soins d’hy-
giène et sur prescription médicale, les actes infirmiers.

Les tâches relevant du rôle de l’aide-ménagère ne sont pas incluses dans la prestation du SSIAD 
(petit-déjeuner, repas, ménage…). 

Le SSIAD vous apporte l’aide nécessaire à votre maintien à domicile en préservant au mieux votre 
autonomie mais ne peut pas se substituer à votre famille et/ou   votre entourage.

L’ infirmière coordinatrice est à votre écoute.

Elle est responsable du service, sous l’autorité de la directrice Générale Adjointe de Au-
raSanté.

Ses fonctions :
• Entretien avec les familles et élaboration des dossiers administratifs lors de l’entrée/
sortie du bénéficiaire du SSIAD.
• Organisation des tournées, des soins et supervision du travail des aides-soignant(e)s 
et infirmier(e)s.
• Evaluation des demandes et des besoins au cours des visites à domicile.
• Gestion administrative du service.
• Coordination du service avec les familles, les intervenants extérieurs et/ou libéraux, 
les services administratifs de l’AuraSanté
• Recueil de la satisfaction des usagers (2 fois / an)
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Elle est composée de professionnels diplômés aux compétences pluri-disciplinaires :

Composition de l’équipe :
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Les infirmières
• Ponctions veineuses, injections … et autres actes infirmiers et soins d’hygiène.

Les aides-soignant(e)s qui :

• Exercent sous la responsabilité de l’infirmière coordinatrice et de l’infirmière,
• Assurent des soins d’hygiène, de confort et de prévention auprès des usagers
• Contribuent à la prévention de la dépendance en stimulant la personne.

Bien que travaillant seul(e)s au domicile, leurs actions s’inscrivent dans une dynamique de 
groupe. Ainsi l’équipe se réunit aussi souvent que nécessaire afin d’établir un échange d’informa-
tions concernant l’évolution de chaque prise en charge. L’objectif étant d’assurer la continuité 
des soins des usagers.

Chacun des agents est tenu au secret professionnel et au devoir de discrétion.

Le réglement de fonctionnement du SSIAD :

Article 1 :
Le Service de Soins Infirmiers à Domicile tient compte de l’article 2 de la loi n°2002-2 du 
2 Janvier 2002 : « L’action sociale et médico-sociale tend à promouvoir, dans un cadre 
interministériel, l’autonomie et la protection des personnes […] en particulier des per-
sonnes handicapées et des personnes âgées, […]. Sont assurés à chaque usager le respect 
de sa dignité, de son intégrité, de sa vie privée, de son intimité et de sa sécurité.
Le service a pour mission de dispenser des soins infirmiers et de nursing contribuant à 
permettre le maintien à domicile de la personne soignée. Son action est déterminée par 
un protocole signé par le médecin de la personne et se fait avec l’accord de la Caisse de 
Sécurité Sociale qui couvre les frais du service.
Le service envoie au domicile de la personne prise en charge un(e) infirmier(e) et/ou 
un(e) aide-soignant(e) diplômé(e)s.
Le soin s’effectue selon le protocole établi par le médecin traitant (traitement, nombre 
de passage…).
Le nombre de personnes prises en charge est défini par les autorités de tutelle et de 
financement (ARS, CPAM).

Article 2 : 
Les salariés du service sont soumis à l’obligation du secret professionnel garantissant 
ainsi à la personne la confidentialité des informations la concernant.

Article 3 : 
Le service et ses salariés s’engagent à respecter la Charte des droits et libertés de la 
personne accueillie précédemment décrite. 

Article 4 :
La procédure d’admission est la suivante :
Les demandes sont exprimées par les personnes ou leur famille, par des services hospi-
taliers, des médecins, ou des assistantes sociales.
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Si le service dispose de place, l’infirmière coordinatrice rend visite à la personne pour 
évaluer les besoins. Elle demande éventuellement la location ou l’acquisition d’un 
équipement, si elle le juge nécessaire, pour assurer une prise en charge optimale et 
sécurisée.

Article 5 : 
Après une rupture du contrat de soin la réadmission des bénéficiaires (absents pour 
hospitalisation ou vacances sur une période supérieure à 30 jours) est réalisée en fonc-
tion des possibilités du service et dans la limite des places disponibles.

Article 6 :
Sont assurés à chaque usager :

• La prise en charge et l’accompagnement individualisé de qualité favorisant son 
développement et son autonomie, adaptés à son âge et ses besoins.
• Le respect de son consentement éclairé qui doit être recherché lorsque la per-
sonne est apte à exprimer sa volonté. A défaut, le consentement de son entourage 
(conjoint, enfants) et le représentant légal.

Article 7 :
Toutes informations, documents relatifs à la prise en charge de la personne lui restent 
accessibles. Le détail des soins quotidiens est consigné dans un document laissé dans 
le classeur au domicile.

Article 8 : 
• Le service étant organisé par roulement, la personne s’engage à accepter tout in-
tervenant quel que soit son origine, son âge, son sexe.
• Le service constitue un terrain de stage pouvant accueillir des étudiants infirmiers 
et/ou aides-soignants. Vous serez préalablement informé de leur arrivée.
• L’aménagement du logement peut être demandé pour améliorer la qualité de la 
prise en charge.
• L’accès aux renseignements médicaux est indispensable afin d’assurer une conti-
nuité des soins efficaces.
• Des modifications horaires peuvent survenir.
• Il est nécessaire de fournir le matériel et le linge (draps, serviettes, gants, tenues 
vestimentaires…) en quantité suffisante et à la demande.
• Protection des soignants en cas de présence d’animaux domestiques.
• Les moyens d’accès au logement sont indispensables (clefs, badges…).

Article 9 :
La sûreté de la personne et de ses biens est garantie par le bon usage des techniques 
professionnelles et des règles de déontologie et par la responsabilité civile du service. 

Article 10 : 
Lors du renouvellement de la prise en charge (30 jours après la première intervention, 
puis 90 jours, puis 6 mois), un questionnaire de satisfaction sera remis au patient ou à 
son représentant légal. Nous vous demandons de le remplir sous une semaine. Ce ques-
tionnaire a pour objectif d’évaluer nos interventions et d’établir des réajustements si 
cela est nécessaire.
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Les étapes de votre prise en charge :

CONDITIONS D’ADMISSION
Les patients pourront bénéficier des services du SSIAD en fonction de l’ordre d’inscription sur la 
liste d’attente. Cette inscription est réalisée par le patient ou son médecin ou son entourage ou 
une assistante sociale.

• Les patients doivent être âgés de plus de 60 ans et habiter Clermont-Ferrand ou son                   
agglomération.
• Les patients doivent accepter les professionnels salariés ou libéraux sans aucune distinction, 
• Le nombre de passage est défini en fonction des besoins de la personne (maximum 2/jour), 
des possibilités du service et répond à une prescription médicale.

LES FORMALITES D’ADMISSION
1. Bilan d’évaluation réalisé par l’infirmière coordinatrice avec aménagement du domicile 
(matériel), adaptation de l’environnement (sécuriser le domicile) et mise en place d’aide       
humaine (aide de vie…) en fonction des besoins, en fonction du projet de vie et du rythme des 
interventions des soignants.
2. Accord du médecin traitant
3. Attestation de Sécurité Sociale + carte nationale d’identité ou passeport
4. Acceptation du projet de soins par l’usager
5. Signature du règlement de fonctionnement du SSIAD
6. La réadmission des bénéficiaires absents pour hospitalisation ou vacances sur une période 
supérieure à 30 jours est réalisée selon les disponibilités de place du service.
7. Les documents pour l’admission sont présentés et commentés lors de la première visite, un 
temps de réflexion (2 à 7 jours) avant signature est laissé à l’Usager pour les prises en charge 
non urgente.
8. Désignation d’une personne de confiance.

CONDITIONS DE SUSPENSION DE LA PRISE EN CHARGE ou fin de vie prise en charge
• Non-respect du règlement.
• Rupture du projet de soins par l’une ou l’autre des parties (non-respect du 
contrat…). 
• Hospitalisation du patient ou toute autre absence de plus d’un mois
• Refus du patient au regard des propositions de l’évaluation.
• Refus du patient de la mise en place du matériel nécessaire à la réalisation des 
soins dans des conditions de confort et de sécurité pour le patient et le personnel.
• Refus d’éloigner les animaux lorsque ceux-ci représentent un risque pour le per-
sonnel du SSIAD.
• Détérioration significative des relations entre le personnel, le patient et/ou son 
entourage (violence verbale ou physique, manque de respect, incompréhension…).
• Aggravation de l’état de santé du patient nécessitant des soins plus complexes ou 
retour à l’autonomie, amélioration de l’état de santé relevant d’un relais avec un(e) 
auxiliaire de vie.
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DUREE DE LA PRISE EN CHARGE
• Un mois renouvelable, évaluation à l’issu du 1er mois avec :
• La coordinatrice,
• Le médecin traitant,
• L’assistante sociale,
• La famille ou l’entourage,
• Renouvellement pour 3 mois.

Les horaires d’ouverture du SSIAD :
Le SSIAD est joignable de 7h00 à 18h30, au-delà une bascule téléphonique est réalisée avec 
présence d’un répondeur sur lequel vous pouvez laisser un message afin d’être recontacté.

En cas d’urgence médicale, contactez votre médecin traitant ou composez le 15

13



SS
IA
D

SS
IA
D

14

Patients, usagers et personnel du Pôle Domicile,  
partageons quelques règles de vie au domicile 

Il est important d’informer le service qui intervient à votre domicile, de tout changement de médecin 
traitant, en cas de ré-hospitalisation et pour une consultation ou examens complémentaires. 

L’engagement du patient et de la 
famille de l’usager : 

 Si vous devez vous absenter : 

Prévenir le service pour : 
• Eviter un déplacement inutile d’un soignant et/ou 

d’un livreur 
• Eviter un recours aux pompiers (l’équipe 

soignante peut considérer que vous êtes en 
situation de danger) 

• Si vous vivez seul, il peut être demandé la pose 
d’une boite à clés et assurer ainsi l’accès et la 
sécurité de votre domicile. 

Hygiène  

Afin de respecter votre intimité, faciliter vos 
déplacements, les soignants verront avec vous 
pour (ré)organiser votre environnement. Vous 
serez peut-être amenés à libérer de l’espace afin 
d’installer le matériel nécessaire à votre prise en 
charge (lit médicalisé, lève-malade). Tout 
changement sera fait avec votre accord, avec 
l’objectif de sécuriser et faciliter votre prise en 
charge. 

Il vous sera demandé de fournir votre linge de 
toilette, draps, couette, oreillers… et de mettre à 
disposition cuvette, savon, sac poubelle, serviette 
pour le personnel ou essuie-mains jetables.  

Consignes de sécurité  

Nous vous demandons de ne pas fumer pendant 
les soins. Si votre état de santé nécessite 
l’utilisation d’oxygène, nous vous rappelons qu’il 
est strictement interdit de fumer dans la pièce 
et/ou à proximité de ce matériel (risque 
d’explosion et d’incendie). 

La place de la famille 

L’implication de l’entourage familial est nécessaire 
à une prise en charge de bonne qualité. L’équipe 
soignante sera à votre écoute pour vous 
accompagner. 

Votre famille, si elle le souhaite, et avec votre 
accord, peut participer, avec les professionnels 

intervenants, aux actes qui vous sont nécessaires 
(mobilisation, changes, prises de repas…). 

Toutefois pour protéger votre intimité et selon la 
nature des soins, il peut vous être demandé 
d’éloigner votre entourage au moment des soins. 

Animaux domestiques 

Vos compagnons doivent être maintenus hors de 
la pièce au moment des soins lors de la présence 
du personnel soignant. En cas d’impossibilité, 
l’animal doit être attaché pour que le 
professionnel du service exécute les soins en toute 
sécurité. En fonction du comportement du chien, 
on pourra demander à ce qu’il soit enfermé le 
temps de la présence du soignant pour éviter tout 
risque de morsure.  

La permanence de l’alimentation électrique 

Dans certains cas (patients sous respirateur ou 
bénéficiant de nutrition parentérale à domicile), 
votre fournisseur d’électricité doit vous avertir en 
amont en cas de coupure de courant pour vous 
permettre de prendre les dispositions utiles. 

Matériel et équipements 

Le matériel médical installé à votre domicile est 
nécessaire à votre prise en charge, vous ne devez 
pas en refuser l’installation, ni la reprise. Nous 
vous demandons d’en respecter l’usage et d’éviter 
toute détérioration.  
 
Le dossier patient 
 
Un dossier de soins est déposé à votre domicile et 
il restera durant toute la prise en charge.  
Ce dossier est confidentiel. Il sert de liaison entre 
les différents intervenants, contient les 
ordonnances et les numéros des intervenants. 
Il reste la propriété du service qui en assurera 
l’archivage à l’issue de la prise en charge. 
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Patients, usagers et personnel du Pôle Domicile,  
partageons quelques règles de vie au domicile 

Il est important d’informer le service qui intervient à votre domicile, HAD ou SSIAD, de tout changement 
de médecin traitant, en cas de ré-hospitalisation et pour une consultation ou examens complémentaires. 

L’engagement des soignants au domicile : 

 

Le soignant s’engage à : 

• Respecter le patient et son entourage en ayant un comportement et un langage adaptés, 
respectueux, sans jugement. 
 

• Respecter le domicile :
- on frappe/sonne avant d’entrer,  
- on se présente, on est identifiable sur notre blouse 
- on demande l’autorisation pour visiter le domicile si nécessité d’adapter le matériel/pièces pour 

l’organisation des soins.  
 

• Informer le patient et son entourage du jour et de l’heure approximative d’intervention. Le soignant 
prendra le soin de les contacter en cas de retard de plus de vingt minutes. 
 

• Respecter le secret professionnel : ceci concerne aussi bien la pathologie, les soins, les traitements, 
mais aussi ce que le soignant pourra voir/entendre au domicile. 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SS
IA
D

SS
IA
D

16






