SOINS PSYCHIATRIQUES A DOMICILE

Auteur :        Brigitte SCHMITZ, infirmière psychiatrique,

                      Responsable soignante du SPAD

                      Centre  Hospitalier Neuro-Psychiatrique

                      L-9012 Ettelbruck  (Grand- Duché de Luxembourg)

                      E-mail : spad@chnp.lu

Co- auteurs : Modesto De la FUENTE, infirmier, Responsable adjoint du SPAD

                       Léon SCHMIT, chef du Département Soins du CHNP

                       Dr Jean-Jacques WIRTZ, chef du Département Médical du CHNP

                       Dr Jean- Marie SPAUTZ, Directeur du CHNP 

                       Centre Hospitalier Neuro-Psychiatrique 

                       17, avenue des Alliés

                       L-9012 Ettelbruck

Introduction

Depuis de nombreuses années le personnel du CHNP fait des soins psychiatriques à domicile à partir de différentes unités aussi bien  dans certaines structures appartenant au CERMM ( Cercle d’entraide et de réadaptation pour malades mentaux) que dans des logements privés.

Jusqu’en 2001 les prestations n’étaient pas organisées de façon structurée, ce qui ne permettait pas de démontrer statistiquement la nécessité d’un tel service, d’autant plus que le PRN ( Projet de Recherche en Nursing) ne s’applique qu’en intra-hospitalier.

La création d’un service de Soins Psychiatriques à Domicile (SPAD) dans le cadre des activités extra- hospitalières du CHNP pourrait augmenter l’efficacité des soins en garantissant la continuité de la prise en charge intra- et extra- hospitalière offerte par un même organisme prestataire de soins.


Dans sa réunion du 9 janvier 2001, certains membres d’un groupe de travail interne étaient d’avis que le service Soins Psychiatriques à Domicile devrait être intégré au sein des filières de soins respectives, et que chaque filière devrait organiser les soins à domicile par ses propres moyens. Ce fonctionnement risquerait néanmoins de poser des problèmes majeurs concernant l’organisation des soins du fait que le(s) membre(s) de l’équipe de l’unité chargé des soins à domicile aurait(ent) à assurer différentes tâches au niveau de l’unité intra-hospitalière ainsi qu’au niveau extra- hospitalier. Ces tâches risqueraient de ne pas pouvoir être accomplies de manière simultanée et pourraient nuire à la qualité de prise en charge ainsi qu’au fonctionnement des services en question. 

Suite à ces discussions, la direction a décidé de mettre en place un service autonome de Soins Psychiatriques à Domicile pour une phase test  d’une durée de plus ou moins 12-18 mois avec un bilan fin 2002.

Il est important de préciser que toutes les demandes émanant des différentes filières seront considérées et traitées par le service Soins Psychiatriques à Domicile.

Concept du service Soins Psychiatriques
à Domicile
Clientèle cible

· Possibilité de prise en charge de tous types de troubles psychiatriques, hommes et femmes adultes, avant une hospitalisation éventuelle (prévention) et/ou suite à une hospitalisation à plein temps ou à temps partiel.

Objectifs

· Accompagner le malade durant la phase de réinsertion pour éviter des rechutes et des ré-hospitalisations fréquentes

· Diminuer le séjour en intra-hospitalier

· Aider le malade à retrouver son autonomie le plus vite possible

· Prévention

Apport du service médical, psychologique et social

· L’apport de ces professions résulte du projet individuel de chaque client. Il peut consister en des consultations au sein de l’hôpital ou plus rarement en des visites à domicile. .

Philosophie de la prise en charge infirmière

La prise en charge est basée sur la philosophie holistique qui se traduit par le modèle bio- psycho- social et le modèle conceptuel de Virginia Henderson

« au sens large, les soins infirmiers sont la fonction essentielle et originale de l’infirmier/ière … assister l’individu malade ou bien portant dans l’accomplissement des actes qui contribuent au maintien ou à la restauration de la santé (ou à une mort paisible) et qu’il accomplirait pour lui-même s’il avait assez de force, de volonté ou de savoir… »

Le règlement grand-ducal du 21 janvier 1998, plus précisément l’article 4 dit :

Les soins infirmiers aux bénéficiaires tiennent compte d’une approche personnalisée, qui inclut notamment les composantes psychologiques, sociale, économique et culturelle, les acquis de la science et une exécution conforme à l’évolution des techniques de soins.

Ces soins ont pour objet :

· De protéger, de maintenir, de restaurer et de promouvoir la santé,

· De sauvegarder les fonctions vitales, de prévenir la dépendance et de favoriser l’autonomie,

· De contribuer aux méthodes de diagnostic et d’établir des diagnostics infirmiers,

· De participer à la surveillance clinique de l’état de santé, d’en apprécier l’évolution et de participer au sein de l’équipe pluridisciplinaire des professions de santé à l’application des prescriptions et thérapeutiques mises en œuvre ;

· De coordonner les interventions des différents professionnels de la santé,

· De favoriser le maintien, l’insertion ou la réinsertion notamment dans le cadre de la vie familial et social ;

· De prévenir et d’évaluer la souffrance et la détresse et de participer à leur soulagement ainsi qu’à celui du deuil ;

· D’assurer l’accompagnement, notamment dans les derniers instants de la vie

Actes infirmiers dans le cadre des Soins Psychiatriques

à Domicile

Les actes ont été repris de 

«  l’évaluation de la charge de travail du personnel soignant dans le cadre des activités extra- hospitalières »

du CHS de Rouffach (France) et adapté au service des Soins Psychiatriques à Domicile du CHNP.

Actes de soins techniques

· Soins d’hygiène corporelle

· Vêtements personnels

· Soins esthétiques

· Préparation et administration de médicaments

· Pansements

· Recueil séméiologique 

· Signes vitaux

Actes de soins infirmiers à visée de soutien psycho-thérapique

· Communication individuelle

· Entrevue de recueil d’informations

· Enseignement patient/proches

· Relation d’aide proches/famille

· Rencontre psycho- thérapique

· Relation d’aide à la réinsertion

· Relation d’aide d’adaptation au réel

Actes de soins infirmiers à visée de réinsertion sociale

· Gestion ménagère

· Hygiène des locaux

· Hygiène alimentaire

· Gestion financière

· Apprentissage de gestion du budget

· Guider et diriger ou accompagner dans certaines démarches administratives de la vie quotidienne afin de retrouver la plus grande autonomie possible

· Capacité d’accueil

Les données actuelles ne permettent pas de définir la capacité exacte.

Heures d’ouverture du service :

· Les horaires sont fixés de 8h00 à 17h00 du lundi au vendredi, possibilité d’allonger la plage horaire jusqu’à 20.00 heures.

Conditions d’admission :

· Ordonnance médicale requise par le médecin- psychiatre de l’intra- hospitalier
· Demande de prise en charge du médecin- traitant de l’extra- hospitalier à adresser au  SPAD qui se chargera de l’adresser au médecin de la filière respective.
Préparation de la prise en charge :

· Prise de contact avec le client
· Recueil d’informations
· Démarche de soins
· Contrat de prise en charge
· Contrat de mise à disposition d’un logement (le cas échéant)
· Prise en charge par médecin- généraliste (médecin de famille) est requise
Locaux

 L’antenne administrative est située dans les locaux du CHNP à proximité de la Policlinique. 

Déplacements en voiture de service

Fonctionnement et dotation en personnel

Le fonctionnement est analogue aux services intra-hospitaliers à savoir co-gestion entre le département médical et le département soins.

· Médecin

· Infirmier psy

5,50 ETP 

· Psychologue
            0,25 ETP

· Assistant Social                0,25 ETP  

Les clients peuvent être suivis par le médecin psychiatre, le psychologue et l’assistant social qui les ont suivis au sein de la filière respective.

Durée de la prise en charge

· La durée de la prise en charge dépend du projet individuel du client et de l’évolution et peut varier considérablement d’un client à l’autre. 

· Dans le futur une évaluation de l’autonomie du client sera appliquée (TAPS)
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