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Intitulé du protocole Suivi post AVC

ﬂg’J MUTUALISTE

PROTOCOLE PLURIDISCIPLINAIRE

But de la prise en charge

Diminuer la mortalité et préserver |"autonomie du patient a domicile. Améliorer
sa qualité de vie

Besoins exprimés en pratique

L’intérét de la pluridisciplinarité est prouvé dans la prise en charge du patient
post AVC. Le groupe pilote a souhaité :

>

Faire le lien entre tous les intervenants: médecin généraliste,
cardiologue, Infirmier(e) D.E., Kinésithérapeute, sans oublier le role
parfois important des intervenants sociaux et auxiliaires de vie.
Responsabiliser le patient dans [|élaboration de ses objectifs
thérapeutiques.

Disposer d’un support simple partagé par tous les intervenants, rempli
par le patient et les professionnels de santé.

Eviter au patient les oublis des contrbles sanguins et autres examens
complémentaires.

Disposer des résultats datés du suivi régulier.

Adapter le milieu de vie du patient (douche au lieu de baignoire, lit
médicalisé...)

Objectifs

Donner au patient une certaine autonomie dans le suivi de la maladie, la
prévention des complications, et des soins.

Controler la bonne tolérance médicamenteuse

Faire une surveillance constante de la biologie.
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Critéres de suivi

Prélevements sanguins : Taux de prothrombine, INR, ProBNP,
Throponine,

Tension artérielle

Pouls

Essoufflement

Douleur thoracigue

Saignements

Tabac

Electrocardiogramme






