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quatre établissements:

BERGERAC

alisation du CH de Domme sur son
rritoire au sein de la direction commune de

PARIS
LIMOGES

11 Lits
Médecine

21 lits de SSR.
88 lits d’'EHPAD

CAHORS
TOULOUSE




Problématique:
2013.

Patients poly pathologiques avec des plaies
chroniques.

Ressources insuffisantes sur le territoire pour leur
prise en charge:

Pas de consultation spécialisée ni
d’hospitalisation de jour.

Difficultés pour les libéraux face aux patients
porteurs de plaies.

Nécessité de mettre en place un parcours de
sante.



Formation en DU plaies et cicatrisation d’un médecin
et d'un pharmacien.

Creation_d’une unité d’hospitalisation de jour
avec l'intervention d’une equipe pluridisciplinaire .

Création d’un bilan de 1er niveau .

Création_d’une coopération entre les CH de
Périgueux et de Domme au sein du Groupement
Hospitalier de Territoire : acces privilegie au
plateau technique : IRM, echo doppler, consultation
vasculaire, dermato...

Utilisation de la plateforme PACCO: avis d'un
specialiste en dermatologie, via la plateforme.



Moins de déplacement. Prise en charge de
proximite.

Diminution de la durée d’hospitalisation.

Création d’un lien ville-hopital au travers d‘un
document commun entre professionnels autour
du patient ;

Education thérapeutique du patient porteur de
plaies.



PARCOURS PATIENT

PATIENTS avec plaie(s) chronique(s)

Pris en charge en HAD ou suivis par des

A leur domicile ou en EHPAD ; :
professionnels libéraux

Consultations multidisciplinaires
Mise en place d’'un carnet de suivi

Le Consultation de télémédecine avec un entre la ville et I'hdpital
dermatologue
parcours \ I\ >

Retour a domicile ou en EHPAD




Parcours de santé d’'un patient porteur de plaies chroniques au
Centre Hospitalier de Domme.

- Patients paly pathologiques p de plaies chronigues & des stades tris avancés accueillis
dans le servioe de Médecine et Spins de suite (31 Bis), Absence de relai de prise en charge & la
# sortie.

SIRelsliINAE N | | i, 3005 s e comsultation i Phaspitalisation de jour en plaies dhwaniques & mois dé 6D kn
tique dis CH die Domme. _ ) ) )
Ll - Difficulté craizsante des partenaires libéraux en charge des plaies chronigues sur le territaire.

- Formation en DU plaies et deatrisation d'un médecin et d'un pharmacien pour proposer un redai

ville-hapital

- Création d'une unité d'hospitalisation de jour avec MNintervention dune équipe pluridisciplinaire :

Création d"un bilan de 1* niveau - mesure de ghycémie, suivi du poids, vaccination anti tétanique, La
Indice de Pression systoligue, billan nutritionnel, prévention des paoints d'appui, mise en place de
semelles et chawssures de décharge.

Création d'une coopération au sein du GHT entre bes CH de Périgueus et de Domme permettant un
aocis privilégié au plateau techniguee du CH de Périgueux pouwr les patient du CH de Domme [IRM,
écha doppler, consultation vasculaire, dermato...).

Utilisation de |a plateforme PACCD, permettant &' obtenir Favis d'un spécialiste en dermatologie via
la plateforme.

Reponse

PATIENTS avec plaie]s) chronigue(s)

Priz &n charge en HAD ou suivis par des
A beur domicile ou en EHPAD professionnels libdraux

Consultations multidisciplinaires
Mise en place d'un carnet de suivi
Cordultation de télémédeting svet wun entre la ville et Fhdpital

dermatologue

Le

parcours

Retows & damicle ou &n EHPAD
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La plus-

Création d'un lien ville-hbpital au travers d’un document commun entre professionnels autour dun
patient.
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