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La transplantation= bouleversement dans la vie
du patient et ses proches

Fantasme du miracle

Besoin de nouveaux reperes: traitement complexe
meédicalisation importante les premiers mois

Période d’hospitalisation propice au
questionnement et a la remise en question



POURQUOI

DEBUTER DURANT

L'"HOSPITALISATION?



Dépister les complications
Reconnaitre les effets secondaires

Favoriser 'adhésion au traitement



Prise en charge précoce
Avoir une bonne connaissance du patient de ses
attentes de la greffe, de ses ressources et freins a

I’éducation

Evaluer l'atteinte des objectifs sécuritaires:
gestion du traitement et des parametres a surveiller

Préparer la suite de la prise en charge du patient



LES ETAPES

DE LA PRISE EN CHARGE



PREMIERE RENCONTRE

Présentation du réle de lI'ide d'éducation présente au
quotidien en hospitalisation

Présentation du programme d’éducation en
hospitalisation , puis en consultation

Délivrance de la valisette contenant le livret de suivi ,
les fiches traitements

Réalisation du recueil d’'information : ébauche du
diagnostic éducatif



LES OUTILS (1)
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| S A R TIPRER
Néoral®

Capsulesa 10,25, 50 et 100 mg
Solution buvable & 100 mg/mL

Cellcept®

(Gélules @ 250 mg, comprimés a 500 mg
Suspension buvable 19/5 mL

CellCept® 250 mg

gélules
Mycophénolate mofétil

CellCept® 500 mg

comprimés
Mycophénolate mofétil

50 comprimés

des effets plus ou moins génants, comme

medicamer

ou si vous étes




> RECUEH-DEDON®
Elaboration du diagnostic éducatif
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DEFINITION DES OBJECTIFS SECURITAIRES
CONCERNANT SON TRAITEMENT

°Présentation des différents comprimés
®Mise en place de la fiche d’aide au suivi du traitement
®Préparation du pilulier journalier

®Mise en situation d’adaptation de dose
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AIDE AU SUIVI DU TRAITEMENT




INITION DES OBJECTIFS SECURITAIRES
CONCERNANT SES SURVEILLANCES

*Intérét des surveillances( état général, poids, TA,
température, diurese, greffon )

°*Comment et a quel moment les réaliser

*Transcription des différents éléments dans le livret de
suivi



Dimanche
Lundi
Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi

Samedi

" Dimanche
Lundi
Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi
Samedi
Dimanche
Lundi
Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi
Samedi
Dimanche
Lundi
Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi
Samedi
Dimanche
Lundi
Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi
Samedi

Température

Tension
arterielle

Poids Diurése Remarques

. s N
Carnet de surveillance et de suivi - 1 63

Mois :

Jour Date Température

Dimanche
Lundi
Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi
Samedi
Dimanche
Lundi
Mardi
Mercredi
Jeudi.
Vendredi
Samedi
Dimanche
Lundi
Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi
Samedi
Dimanche
Lundi
Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi
Samedi
Dimanche
Lundi
Mardi

Mercredi
Jeudi
Vendredi
Samedi

Tension
arterielle

Poids

Diurese

Remarques




ORGANISATION DES IDE D’EDUCATION

Equipe d’ide disponibles ,détachées des soins
techniques, formées a 'ETP et au programme

Référente pour le patient

Coordonne les actions d'éducation en impliquant les
ide d’hospitalisation , les médecins

Fait le lien entre I'hospitalisation et la consultation



COORDINATION DE ACTIONS DES

AUTRES ACTEURS DE L'ETP

® Mobilise les ide de secteur

® Travaille en collaboration avec la diététicienne
® Mise en relation avec 'assistante sociale

® Propose l'intervention de la psychologue

® Prise de contact avec le service de tabacologie



PREPARATION DE LA SORTIE
DU PATIENT

Visite du service de consultation

Vérification des ordonnances de sorties
Actualisation de la fiche d’aide au suivi du traitement

Transmission de 'ordonnance de sortie a la pharmacie
de ville

Organisation de la premiére consultation



LE SUIVI EN CONSULTATION

Réalisation de 3 entretiens individuels suivant la
sortie

Planification des ateliers collectifs

Réalisation d’entretien de bilan a 3 et 6 mois de la
transplantation

Mise en place du suivi annuel




La prise en charge en hospitalisation

Etape primordiale dans le processus de prise en

charge du patient

Permet d’'instaurer une auto surveillance précoce

par le patient

Implication du patient dans son projet de vie
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