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LES DIFFERENTS TYPES
DE VISITES A DOMICILE

Pour l'infirmiére hospitaliére, les visites 2
domicile (VAD) représentent un change-
ment de contexte. Loin d’étre des ingé-
rences voulues, elles vont dans le sens
unique de 'intérét du dialysé. Elles sont
codifiées et s’intégrent dans le suivi du
traitement.

A Colmar, nous distinguons trois types de
VAD :

— La visite pré-dialyse est effectuée 2
notre initiative ou 2 la demande du pa-
tient, de sa famille, de I'infirmiére libérale
ou enfin, du médecin traitant. Elle permet
de vérifier la faisabilité du traitement 2
domicile si le recueil de données initial
souléve des interrogations. La visite peut
déboucher sur des conseils d’aménage-
_ment de I'endroit réservé 2 la dialyse.

Pour préserver le domaine privé du pa-
tient, nous tenons toutefois A ne pas la
systématiser.

La visite d’installation communé-
ent appelée « raccompagnement 2 do-
micile », est réalisée par une infirmiére
u service afin d’assister a la premiere
anipulation du patient, du conjoint, ou
e I'infirmiére extra-hospitali¢re dans le
adre de vie habituel du dialysé. Cette vi-
ite systématique est bien vécue.

a visite 2 domicile de suivi s’inscrit
s une démarche différente et revét un
aractere de contrdle. Elle a pour but de
venir les complications liées aux éven-
elles déviations de protocole de mani-
ulation et de rectifier les situations 2
sque. Cette mesure, appliquée avec pru-
ce, s'adressait tout d’abord 2 des pa-
€nts autonomes sujets 4 des péritonites
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arépétition dont la nature des germes re-
mettait en cause les procédures de
connexion.

Suite a des problemes identiques rencon-
trés chez des patients dépendant d’infir-
mieres libérales, nous avons décidé
d’étendre, 2 tous, cette visite devenue sys-
tématique.

LA VAD DE SuUivi

Des trois types de VAD cités ci-dessus, la
VAD de suivi nous semble importante 2
développer. Elle est devenue un objectif
prioritaire de notre service.

— Fréquence et organisation
pratique :

La premiere visite de ce type fait encore
partie de la démarche éducative, quatre 2
six semaines apres le raccompagnement 2
domicile. Les visites suivantes sont pré-
vues au rythme d’une 2 deux par an. Leur
fréquence dépend cependant de la gra-
vité des problemes rencontrés.

Dans la mesure du possible et en accord
avec le patient, nous effectuons notre vi-
site a2 un horaire correspondant 2 un
changement de poche. $’il n’est pas auto-
nome, nous prenons rendez-vous avec
Iinfirmiére extra-hospitaliere. Un véhi-
cule de service de I'hdpital est réservé
deux jours avant. Ses frais d’utilisation fe-
ront I’objet d'un remboursement par I'as-
sociation. Les impératifs de planning liés
aleffectif infirmier présent sont 2 prendre
-en compte dans cette programmation.

e

— Document — Support

(cfp. 58) :

Nous avons élaboré un document spéci-
fique qui nous sert de support lors de ces
visites. Il contient les différents points 2
passer en revue avec la personne qui ma-
nipule et peut faire 'objet d’une réflexion
en équipe quand des problemes ne sont
pas résolus sur place.

Nous sommes treés attentifs 2 la cohérence
cadre de vie — manipulations. Propreté
des locaux, respect des régles d’hygiéne et
d’asepsie sont nos premiéres cibles. Des
éléments nouveaux apparus dans I’envi-
ronnement du patient et jugés peu com-
patibles avec la nature du traitement sont
discutés.

Notre évaluation porte sur :

— le degré d’assurance et de rigueur dans
les gestes,

— la surveillance quotidienne,

— le respect des horaires,

— laréfection du pansement d’émergence
du cathéter et sa fréquence,

—I'observance du traitement médica-
menteux,

—les modalités d’injection et de conser-
vation de I'insuline, de I'érythropoiétine,

— l'observance et le rythme d’application
de la pommade nasale selon les cas.

Des problemes de régime alimentaire
constatés a cette occasion seront revus
avec la diététicienne lors d’une prochaine
consultation 2 I'hopital.

Enfin, nous vérifions la gestion du stock
de produits livrés régulierement par I'as-
sociation : quantités, conditions de stoc-
kage, dates de péremption, circuit d’éli-
mination des déchets et entretien des
appareils d’aide 2 la manipulation.

— Difficultés rencontrées :

Les difficultés surgissent quand nous de-
vons reprendre une mauvaise manipula-
tion : dans le cas du patient autonome,
nous notons et corrigeons les étapes liti-
gieuses.
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Quand il s’agit d’une infirmiére extra-hos-
pitaliere, nous lui proposons une ren-
contre au centre, afin de lui faire part de
nos observations en dehors de la pré-
sence du patient.

patient

Cette situation est souvent inconfortable
pour l'infirmiére formatrice.

Bien que certains patients aiment faire dé-
couvrir leur cadre de vie, ceite VAD reste
néanmoins ressentie comme une intru-
sion dans leur vie privée. Le role de I'in-

hors

faire preuve de tact, de diplomatie et de
discrétion afin que ce suivi ne revéte pas
I’aspect d’un controle policier.

1l nous arrive de toucher nos limites face
a des contextes sociaux tres délicats. 11
n'y a parfois peu ou pas de marge de ma-
nceuvre, Il faut tenir compte des
contraintes socio-culturelles et finan-
cieres...

En cas de refus catégorique du patient,
nous informons le médecin du centre et

structure

hospitaliere

CONCLUSION

Au-dela des problemes soulevés, la VAD
reste un moment privilégié, apprécié tant
par le patient que par I'équipe. Pour I'in-
firmiere du centre, elle offre 'occasion
de sortir du travail quotidien et représente
une ouverture et un plus dans le cadre
des relations intra et extra-hospitaliéres.

Les VAD dont le but est préventif, contri-
buent a4 'amélioration de la prise en

firmiére est d’expliquer sa démarche, de  renoncons 2 effectuer la visite. charge globale du patient.
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